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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 implementacion y utilizacion de técnicas de gestion de calidad
total para mejorar su rendimiento y desempefio. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idoneo 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 6rganos del
sector publico dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacién Institucional, que aborda el
analisis de la organizacién 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 organizacién, 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 Autoevaluacion y un Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los
niveles de calidad en la gestion y en la prestacién de los servicios a los ciudadanos.

La primera version de la guia se elaboré en el afio 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 Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espafia y ha sido
actualizada en distintas ocasiones, acorde a las nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2023
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacién Individual.

1.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluaciéon institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF
“Capacitacion a Equipos de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administracién Publica” elaborado por el MAP y
gue 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, servird 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 definicion 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 estd haciendo la organizacion.

En la columna de Puntos Fuertes, sefialar 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 organizacién, que se correspondan con lo
planteado por el Subcriterio. En cada punto fuerte, debe sefialar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacion para fines de
verificacion.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacion muestre poco o ningun
avance, que no guarde relacién 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 organizacibn 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, sefialar la parte referente a lo que ain no ha
realizado.

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

Evaluacién de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad deberé 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.
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CRITERIOS FACILITADORES.

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Considere gué estan haciendo el liderazgo de la organizacion para lograr lo siquiente:

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su misién vision y valores.

Ejemplos

Los lideres
supervisores):

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

(Directivos y

2. Establece el marco de valores
institucionales alineado con la misién y la
vision de la organizacion, respetando que
los principios y valores del sector publico,
especificamente del sector salud, tales
como: universalidad, humanizacion, la
integridad e integralidad, solidaridad,
eficacia, la transparencia, la innovacion,
la responsabilidad social, la inclusion y la
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)

Tenemos definida la mision, vison y valores.
Estos valores fueron revisados y actualizados
el 08 de marzo 2019, con la participacion de
todo el equipo directivo del HTNAL,
representantes comunitarios y de la regional
de salud.

En dicho taller, se tomé la decision de revisar
estos valores cada cuatro (4) afios. La
proxima revision esta programada para el
2024.

Tenemos definidos los valores, alineados con
nuestra misién y tomando en cuenta los
valores del sector publico y el Sistema
Nacional de Salud, en aspectos como
humanizacion, innovacion, equidad,
transparencia, innovacién enfoque de género,
atencion al ciudadano.

Estos valores se evidencian en el cédigo de
ética y en cada una de las areas de
prestacion de servicios en posters, manual de
induccion, plan estratégico entre otros
documentos.

En nuestros valores, se demuestra que
estamos alineados a los principios y valores
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del sector publico y del sector salud.

VALORES:

Humanizacion: Entregando servicios con
excelencia cientifica y técnica, con personal
altamente capacitado, garantizando servicios
justos y Optimos, siempre con el usuario
como eje fundamental de todo nuestro
trabajo.

Compromiso: Implementando nuevas
practicas en la prestacion de servicios como
forma de garantizar que nuestros usuarios
reciban las mejores atenciones con eficacia y
satisfaccion social.

Pasion: Haciendo el maximo esfuerzo dia a
dia para alcanzar nuestra visién y cumplir con
nuestra mision.

Calidad: Utilizando la mejor tecnologia, para
garantizar la mejor atencion con los recursos
disponibles.

Equidad: Garantizando el acceso a los
servicios de salud de forma integral y
oportuna segun las necesidades y las
posibilidades de cada persona.

Innovacion: Utilizamos la tecnologia para
brindar mejores  atenciones, obtener
diagndsticos objetivos y oportunos, aplicar
tratamientos eficaces, mejorar la
comunicacibn  con  nuestros  usuarios,
informar, capacitar, investigar.

Etica: Tratando a las personas con
honestidad y respeto a las leyes, a los
derechos de los usuarios y del personal de
salud, garantizando siempre la
confidencialidad, dentro de los limites de la
ley.

Seguridad: Implementando nuevas
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3. Aseguran de que la misién, la visién y
los valores estén en linea con las
estrategias nacionales, teniendo en
cuenta la digitalizacién, las reformas del
sector y las agendas comunes.

estrategias y utilizando los mas modernos
conocimientos cientificos y tecnoldgicos para
evitar que dafios, discapacidades y muertes
durante la atencién y tratamiento.

Eficiencia: Optimizando todos los recursos
disponibles, para garantizar las mejores
atenciones y la satisfaccion de nuestros
usuarios.

En nuestra mision, vision y valores se refleja
el cumplimiento con los procesos de reforma
y con las estrategias nacionales de desarrollo
para el sector salud, asi como la innovacion
de la tecnologia, lo que se puede ver
claramente en nuestra vision.

Como hospital, somos uno de los hospitales
modelo de reforma, razén por la cual
recibimos la visita de diferentes instituciones
de salud publica y privada

MISION:

“Ofrecer servicios de salud especializados en
traumatologia, cirugia y rehabilitacion, con
gran sentido de humanizacién, equidad y
solidaridad; garantizando una atencion de
calidad, seguridad de los usuarios y el uso
racional de los recursos, con profesionales
capaces y altamente comprometidos en el
control y reduccion de la mortalidad y la
discapacidad.”
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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.

VISION:

“Ser la institucion de salud lider en
traumatologia, cirugia y rehabilitacion, de
referencia nacional e internacional, con
recursos humanos comprometidos con la
atencién integral, la eficiencia, Ila
innovacion tecnoldgica, la docencia y la
investigacion.

La comunicacion sobre nuestros
fundamentos y objetivos estratégicos se
comunica a los empleados, usuarios y
grupos de interés, utilizando las siguientes
estrategias:

a) Se realiza un analisis FODA a cada uno
de los objetivos, como parte de las
actividades del Plan Operativo anual.

b) Carteles distribuidos por todas las areas
destacando nuestra mision, vision 'y
fundamentos, asi como derechos vy
deberes de los usuarios.

c) Al personal de nuevo ingreso a la
institucion se le informan nuestros
fundamentos, misién, visibn y se les
entrega el Manual de Induccién donde
estan expresados estos conceptos.

d) En los brochures disponibles en las areas
de atencion.

e) En cada una de las actividades de
presentacion del hospital.

f) Documento Carta  Compromiso al
Ciudadano.

g) Péagina web del hospital

h) Redes sociales (facebook, instagram)

i) Portal de transparencia
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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 'y econdmicos, divisiones
sociales, necesidades y puntos de vista
diferenciados de los clientes).

j) Entre otras.

Como institucion hemos establecido que la
mision, vision y valores seran revisados cada
cinco (05) anos. Estos fueron revisados y
actualizados el 08 de marzo 2019, durante
una actividad realizada con la presencia de
autoridades, gerentes y representantes de
grupos de interés.

Cuando realizamos el anélisis FODA, como
parte del ejercicio de planificacion lo
hacemos en funcién de estos siete (07)
objetivos:

1.

2.

6.

7.

Garantizar la calidad y seguridad de los
servicios ofrecidos.

Lograr y mantener un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios.

Definir y ejecutar las actividades
gerenciales en base analisis de las
informaciones y la planificacion.

Lograr un alto nivel de eficiencia en la
produccién y rentabilidad.

Realizar un adecuado control y uso de
los recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos
competentes.

Formalizar y mantener una fuerte relacion
con la comunidad.

Mantener un alto nivel de credibilidad de
la poblacion en el hospital.

En el interés de ir adaptando el hospital a los
cambios que se producen en el entorno y
estar preparados para el impacto que estos
cambios puedan producir en el sector salud,
especialmente en el HTNAL, acercamos los
servicios a las personas y comunidades,
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6. Preparan la organizaciéon para los
desafios y cambios de la transformacion
digital (por ejemplo, estrategia de
digitalizacién, capacitacion, pautas para
la proteccién de datos, otros).

mediante las actividades que se realizan
desde Servicio Social.

Dentro de las actividades de planificacion,
realizamos un analisis FODA a cada uno de
los objetivos, en el cual se incluye un analisis
de impacto de los factores internos y
externos, (PEST), asi como un plan de
mejora, en funcion de los hallazgos que se
evidencian.

El nivel de cumplimiento de las actividades
del plan de correccion de debilidades y
control de amenazas 2022 es el siguiente:
Riegos internos:

Finalizadas 42%

Proceso: 37%

No realizadas: 21%

Riegos externos:

Finalizadas 52%

Proceso: 34%

No realizadas: 14%

Estamos inmersos en un proceso paulatino
de transformacion digital constante y como
resultado de esto hemos identificado
diferentes formas de garantizar la
satisfaccion de pacientes y familiares, por lo
gue hemos diversificado los canales de
comunicacion con los pacientes.

e Call center 12 horas al dia

e Teléfonos dedicados en el area de
admision

e Cita via whatsapp

e Uso de redes sociales (instagram,
Facebook, whatsapp, pagina web,
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entre otros).

Al momento de realizar esta evaluacion
estamos en proceso de instalar WIFI libre en
todas las é&reas de espera y salas de
hospitalizacion, de manera que la estadia del
paciente en nuestras instalaciones sea mas
conectado con sus relacionados, trabajo,
escuela/universidad entre otros.

Para nosotros el paciente es “el centro del
universo hospitalario” por lo que en el HTNAL
la transformacién digital se realiza con una
vision integral de la persona y sus
necesidades, de ahi que entre otras
tecnologias citamos:

e Quirdfano inteligente: Este quirofano
permite la comunicacion entre la sala
de cirugia y el salon de video
conferencia.

e Acceso remoto aimagenes médicas
(RIS/PACS).

e Salon de video conferencias con
capacidad para la interconexion con
otros hospitales.

e Sistemade turno digital

e Sefalizacion de areas en formatos
estandar y digital.

e Cartera de servicios en formato
digital

e Sistema de admisién y facturacién
digital.

e Ampliacion de la infraestructura de
servidores.
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7. Desarrollan un sistema de gestién que
prevenga comportamientos no éticos,
(conflictos de intereses, corrupcion, etc.)
facilitando directrices a los empleados
sobre cdmo enfrentarse a estos casos.

Incorporacion de servicios de
resonancia magnética.

Nuevos equipos digitales de
sonografia, EKG.

Capacitaciones al personal existente y
de nuevo ingreso en el uso de las
computadoras y aplicaciones para su
trabajo.

Protocolos para la proteccion de datos.
Comité de ética publica, conformado
y funcionando, que cumple todo lo
establecido por la Direccion de Etica e
Integridad Gubernamental, escogido
por votacion entre los colaboradores
de las diferentes &reas. Dicho comité
cuenta con la aprobacion de la
Direccion de FEtica e Integridad
Gubernamental y el Ministerio de
Administracion Publica (MAP)
Respetar y hacer cumplir las
disposiciones y resoluciones
emanadas de la DIGEIG

Propiciar la escogencia de la CIGCN
(Comision de Integridad
Gubernamental y Cumplimiento
Normativo)

Reconocer y apoyar los integrantes
gue conforman la CIGCN

Haber obtenido por primera vez
calificacion de 100 puntos en el portal
de transparencia

Adecuacién de la Oficina de Libre
Acceso a la Informacion

Control de Procesos y Registros,
responsable de planificar, verificar y
auditar las operaciones contables y la
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evaluacion de la eficacia de controles,
consumos, registros datos e
informacion, procesos, protocolos de
procedimientos, mediante la
coordinacion de investigaciones y
analisis, conforme a un plan
previamente elaborado.

Unidad permanente de la
Contraloria General de la Republica,
responsable de verificar y auditar las
operaciones financieras y el
cumplimiento de la eficacia en los
controles del Estado.

Comité de Bioética, con el objetivo de
garantizar la proteccion y los derechos
de las personas, evaluando los
riesgos/beneficios de los
procedimientos a realizar como parte
del proceso curativo.

Comité de Compras y
Contrataciones: Cumplimos con lo
establecido en la Ley de Compras y
Contrataciones, ya que fuimos del
primer grupo de instituciones del
Estado en recibir capacitaciones en
dicha ley y en realizar todas sus
compras a través del Portal
Transaccional.

Normas Basicas de Control Interno
(NOBACI): Desde hace varios afos,
hemos incorporado estas normas
como parte de nuestras actividades de

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 12 de 165


http://www.monografias.com/trabajos11/conce/conce.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/veref/veref.shtml

planificacion.

e Implementacion del SIGEF (Sistema
de Informacion Gestion Financiera):
En cumplimiento de la Ley 5-07

e Cadigo de éticainterno: que
especifica lo siguiente:

“‘Ante cualquier insinuacion por parte de
los usuarios de violacién a las normas de
actuacion del hospital, (comer o beber
fuera de las areas establecidas,
insinuaciones o invitaciones a tener alguna
relacion sentimental o sexual, cometer
fraude, realizar acciones que violen las
normas de urbanidad y buenas
costumbres, uso de drogas en las
instalaciones del hospital, entre otras)
debera inmediatamente informar de
manera amable (pero firme) al usuario (a),
que su solicitud o accién viola las normas
establecidas en la institucién por lo cual no
lo puede complacer y que éste no debe
realizar dicha accion en las instalaciones
del hospital”

Las areas identificadas como
potencialmente conflictivas dentro del
circuito de atencion, son las siguientes:

e Areas de consultas (admision y pago)

e Areas de facturacion

e Area de emergencia (admision vy

pago).

En estas areas contamos permanentemente
con auxiliares de atencion al usuario, para
asistir inmediatamente cualquier dificultad
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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).

presentada.

En cuanto a las compras somos de las
primeras instituciones en recibir
capacitacion en la Ley de Compras y
Contrataciones, por lo que el Comité de
Compras se reune y se emite un acta de
cada uno de los procesos.

Todas nuestras compras se publican a traves
del Portal de compras y se realizan a través
del Portal Transaccional.

En el trimestre marzo-junio 2022 la
puntuacién del SISCOMPRAS fue de 90.53

Hemos sido pioneros en la implementacion
de las Normas Basicas de Control Interno
(NOBACI), ya que dentro de la planificacion
estratégica.

Se fomenta un ambiente de confianza y
respeto a todos los niveles, con lineas de
mando claras, supervision efectiva en todas
las areas de trabajo, reconocimiento a
empleados destacados, monitoreo  al
cumplimiento de metas y fundamentos del
hospital. Se han realizado mdultiples
actividades de capacitacion, relacionadas con
el fortalecimiento de estrategias gerenciales.

94% al entrar a la institucion se le informo
sobre la Misién, Vision y Valores.

92% se sienten de muy satisfecho a
satisfecho con la forma en que la institucion
cumple con esos fundamentos.
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90% de colaboradores se sienten de muy
satisfecho a satisfecho con la imagen externa
de la institucion.

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

Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con un organigrama institucional y
Manual de Organizacion y Funciones
(Resolucion No. 31-2021) que aprueba la
estructura organizativa del HTNAL, acorde a
lo establecido en la Ley No. 123-15 que crea
el Servicio Nacional de Salud y la Ley 41-08
de Funcion Publica.

Manual de Procesos actualizado que tiene
definidos los niveles, funciones,
responsabilidades y competencia para el
desarrollo de cada una de las actividades que
componen cada proceso, el lugar donde se
realiza, la secuencia de la actividad.
Realizamos “Acuerdos de Desempeiio”
con todas las areas de la organizacion, en los
gue se establecen los indicadores de
desempeiio.

En el Plan Operativo estan definidas las
metas correspondientes a cada Unidad de
Produccion de Servicios de Salud (UEPSS),
tomando en cuenta la capacidad instalada,
los recursos humanos, entre otros aspectos.
El desempefio de la organizacion lo medimos
con los indicadores del SISMAP/SALUD vy
con la evaluacion al cumplimiento de planes.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

La Gestidn deficiente en el proceso de
facturacion de los servicios prestados
desde la gestion de la documentacion por
las areas médicas hasta la facturacion y
cobro de los mismos, lo que se traduce en
pérdidas millonarias, afectando el
adecuado desenvolvimiento del hospital.

Cambio de la metodologia y formulario de
evaluacion de desempefio por otra muy
subjetiva.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 15 de 165



3. Se introduce mejoras del sistema de

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

Los reportes del SISMAP/SALUD se publican
en el portal especializado de acuerdo a la
periodicidad establecida.

El monitoreo al cumplimiento de metas se
realiza cada 4 meses, con la participacion
de todo el equipo directivo del hospital y las
diferentes areas.

En el Consejo de Administracion Hospitalaria
contamos con un representante comunitario
el cual fue elegido entre las diferentes
instituciones del sector como forma de
promover desde el hospital la participacion
social.

En atencion a la importancia de la Violencia
Intra-familiar, contamos con un manual de
procesos especificos para la atencion de
estos casos, el cual contiene:
1. Flujograma de Atencion Casos de
Violencia
Formulario de deteccién
Instructivo para el llenado del
formulario de deteccion
4. Ficha de registro de atencion en caso
de violencia intrafamiliar
5. Instructivo para el llenado del
formulario de atencién
6. Registro de casos de violencia sexual
7. Instructivo para el llenado de casos de
violencia sexual
8. Formulario de referencia
9. Formulario de contrareferencia
10. Lista de instituciones de ayuda
11.Directorio de unidades de atencién a

2.
3.
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4. Funciona un sistema de informacion
de la gestion basado en el control
interno, la gestion de riesgos y el
monitoreo permanente de los logros
estratégicos y operativos de la
organizacién (por ejemplo: Cuadro de
Mando Integral, conocido también

victimas.

Actualmente estamos en proceso de
elaboracion de nuestra cartera de servicios
en lenguaje Braille, de manera que cuando
los no videntes visiten el hospital, tengan la
experiencia de conocer los servicios que
brindamos a través de la escritura.

De igual manera, estamos en proceso de
elaboracion de un video en lenguaje de
sefas para personas sordas.

Estas actividades son realizadas en
coordinacion con la Escuela Nacional de
Ciegos y el Instituto de Ayuda al Sordo.

La distribucién de los trabajos se realiza de
manera equitativa, tanto en los servicios
como en los horarios regulares.

La distribucién de empleados por sexo.

SEXO |CANTIDAD| %
Mujeres 736 66.5%
Hombres 370 33.5%
TOTAL 1,106 100%

El sistema de informacion de la institucion
estd diseflado de forma tal que permite la
captura inmediata de datos en funcion de
cada uno de los procesos que se realizan.

Como herramienta gerencial contamos con
cuadros de mando que permiten visualizar el
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como “Balanced Scorecard”, NOBACI,
otros).

5. 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.

comportamiento de las principales variables
utilizadas para la toma de decisiones en
instituciones de salud.

Contamos con auditores de la Contraloria
General quienes de manera permanente
emiten sus recomendaciones.

En el Plan Estratégico/POA los objetivos y
metas estan formulados. En este documento
se encontrara la tabla denominada
“Capacidad Productiva Estimada de las
Unidades Estratégicas de Produccién de
Servicios” en la cual esta definida las metas
de produccion para cada periodo. Asi como
las metas esperadas y la mediciébn que se
realiza cada cuatrimestre.

Este cuadro de mando incorpora indicadores
de produccion, eficiencia, calidad vy
satisfaccion de los usuarios, los cuales son
evaluados periddicamente, asi como las
evaluaciones de desempefio.

Para la planificacion utilizamos las matrices
establecidas en las NOBACI.

Estas matrices se encuentran disponibles en
el intranet del hospital.

En nuestra institucion desde su concepcién
se defini6 un modelo de organizacion y
gestion enfocado en el concepto del
“Hospital del Futuro” que utiliza el modelo
de calidad de Malcom Baldrige por el
enfoque integrado para la gestion del
desempefio que brinda, asi como por las
herramientas que proporciona para el

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Péagina 18 de 165



desarrollo del aprendizaje, las capacidades y
la sostenibilidad de la organizacion.

Anualmente nos evaluamos utilizando el
modelo CAF (Common Assessment
Framework) en el interés de identificar las
areas en las que debemos mejorar. Con el
CAF nos hemos evaluado en Vvarias
oportunidades, siendo merecedores de una
medalla de plata en nuestra primera
evaluacion y dos medallas de oro
consecutivas (afio 2012 y 2013) y una
medalla de bronce.

En el 2021, fuimos galardonados con el
“Primer Lugar” en el Ranking Nacional de
Hospitales.

En el 2022, nos fue otorgado el “segundo
lugar en el

Somos pioneros en la implementacion de las
NOBACI.

En el modelo de gestion del HTNAL esta
sustentado en la estandarizacion,
organizacion, en el monitoreo y evaluacion
del cumplimiento de las disposiciones
establecidas, valoracion vy analisis de los
resultados, no soOlo en términos de costo o
eficacia de los procedimientos, sino en lo
relativo a la mejoria y/o impacto en la
prevencion y cuidados de la salud vy
satisfaccion de los usuarios, por lo que los
aspectos relacionados con calidad son
responsabilidad de cada persona que trabaja
en el hospital y esta tiene el compromiso
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ineludible de cumplir con los estandares
definidos para la prestacion de servicios en
cada una de las é&reas.

En cuanto a los principios de GCT:

1.- Atencion a la satisfaccion del cliente
En nuestro hospital el usuario es el “Centro
del Universo Hospitalario” y se establece que
todo el personal debe garantizar atenciones
de calidad en cada una de las areas.

2.- Liderazgo y compromiso de la
direccién con la calidad

Todas las actividades relacionadas con
calidad de la atencion son apoyadas y
supervisadas por el Director General y en
estas participan los representantes de las
diferentes unidades productivas y el equipo
directivo del hospital.

3.- Participacion y compromiso de los
miembros de la organizacion

Contamos con un Comité Ejecutivo con
participacion comunitaria, el cual se reune
periodicamente y de acuerdo a los temas a
tratar, se invita a miembros del equipo o se
realiza el denominado “Consejo Ampliado”

4.- Cambio cultural

Como hospital del sector publico, hemos
implementado una cultura de trabajo
orientada a la satisfaccion de las personas y
hemos roto con el esquema tradicional de
gue el paciente debe amanecer a las puertas
del hospital a la espera de que se le entregue
un tickets y que reciba maltrato por parte del
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personal.

5.- Cooperacién en el ambito interno de la
empresa

Se fomenta entre el personal la cooperacion
de los diferentes equipos de trabajo, de
manera que se realizan reuniones entre las
areas administrativas y las areas clinico
quirdrgicas. En la entrega de guardia,
participa personal del equipo administrativo y
de servicios generales.

6.- Trabajo en equipo

En las instituciones hospitalarias, el trabajo
en equipo es una garantia de calidad de la
atencién en las areas clinico — quirdrgicas
donde se toman decisiones conjuntas acorde
a las habilidades individuales de cada
integrante del equipo. En las areas
administrativas y de servicios generales
destacamos la sinergia positiva que existe
por lo que en sentido general, se logra el
rendimiento, la productividad y la satisfaccion
de los usuarios.

7.- Cooperacion con clientes vy
proveedores

Con la ayuda del portal transaccional, esta
cooperacion es mejor cada en dia, en cuanto
a costos, calidad, entrega, y logistica, ya que
se nos permite reportar aquellos proveedores
gue luego de resultar ganadores no cumplen
con lo establecido y no solo son excluidos
para nuestro hospital, sino para las demas
instituciones.
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8.- Formacién

Previo a la realizacién del POA, realizamos
una levantamiento de las necesidades de
capacitacion de cada una de las diferentes
unidades, en el interés de elaborar un Plan
de Capacitaciones que responda a sus
necesidades.

9.- Administracién basada en hechos, y
apoyada en indicadores y sistemas de
evaluacion

Tenemos establecidos indicadores para el
seguimiento de las actividades y procesos,
tanto clinico-quirdrgicos como financieros y
de recursos humanos.

De igual manera, en funciébn de nuestro
presupuesto de ingreso, tenemos indicadores
para monitorear el cumplimiento general del
mismo.

10.- Disefio y conformidad de procesos y
productos

Todos nuestros procesos, estan disefiados
tomando en consideracion estandares de
calidad en la entrega de servicios de salud y
atencion a las personas, por lo que esto
permite brindar un continuo de atenciones,
gue disminuye la tramitomania, e identificar
rapidamente cuellos de botella y tomar las
medidas correctivas de lugar.

11.- Gestion de procesos

Los procesos disefiados en el Ney estan
orientados a la eficiencia y atencion continua
desde que el paciente ingresa, hasta que
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6.

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

sale del hospital, por lo que se presentan por
areas de servicio.

12.- Mejora continua de los
conocimientos, procesos, productos vy
servicios

Continuamente a través del Departamento de
Monitoreo, el Comité de Calidad, el Consejo
de Administracion y el apoyo de instituciones
externas como el SNS, MAP, OPTIC, DIGElI,

Compras y Contrataciones, Contraloria
General de la Republica, entre otras,
mantenemos actualizados los aspectos

relacionados con conocimientos, procesos
directos e indirectos, y servicios.

La estrategia de administracion electrénica,
estd debidamente alineada con los objetivos
institucionales. A saber
e SISMAP/SALUD. Objetivo No. 1:
Garantizar la calidad y seguridad de
los servicios ofrecidos.
e Portal de Transparencia. Objetivo No.
5: Realizar un adecuado control y uso
de los recursos apegado a las
normativas establecidas
e SIGEF: Objetivo No. 4 Lograr un alto
nivel de eficiencia en la produccién y
rentabilidad.
e SISCOMPRAS
e Expediente clinico electronico:
Objetivo No. 3: Definir y ejecutar las

actividades gerenciales en base
analisis de las informaciones y la
planificacion.

e SIAP (Sistema de Administracion de
Bienes): Objetivo No. 5: Realizar un
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7. Estan establecidas

las condiciones
adecuadas para la innovacion y el
desarrollo de los procesos
organizativos, medicos y tecnoldgicos,
la gestion de proyectos y el trabajo en
equipo.

adecuado control y wuso de los
recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos
competentes.
El documento Plan Estratégico cuenta con
una seccion denominada Estrategias para el
Desarrollo de las Unidades Estratégicas
estructurado de manera tal que permite a
cada una de las unidades de servicio
presentar cuales son esos proyectos o0
iniciativas, asi como las estrategias de
mercado que se proponen desarrollar y las
estrategias de calidad a implementar.

Esta seccién esta compuesta de la manera
siguiente:

1- Proyectos de Incorporacion de Nuevas

Unidades o Incremento de la Cartera

de Servicios.

2- Estrategias de Mercado vy
Competitivas.

3- Estrategias Desarrollo de la Calidad de
los Servicios.

4- Requerimientos para el Desarrollo
a. Recursos Humanos
b. Capacitacion y Educacién Continua
c. Adquisicion y/o Reparacion de
Equipos.
d. Habilitacibon y/o Reparacion de
Infraestructura.
El uso de esta matriz de proyectos, facilita
definir el marco adecuado para la gestién y el
trabajo en equipo, (pues cuando los
responsables plantean estas propuestas, que
ya previamente lo han discutido y elaborado
el anteproyecto con sus equipos de trabajo)
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8. Se asegura una buena comunicacion

interna  y externa en toda la
organizaciéon, mediante la utilizacion
de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera
de Servicios actualizada publicada.

Para la elaboracion del Plan Estratégico y
Plan Operativo Anual, solicitamos el
acompafnamiento de una empresa consultora,
gue nos apoya en los aspectos técnicos
necesarios.

86% de los usuarios internos se siente de
muy satisfecho a satisfecho con su
participacion en la revision/actualizacion de
los procesos y un 84% con la manera en que
se cumplen los procesos.
Para comunicar utilizamos
estrategias:

a) Carta Compromiso al Ciudadano.

b) Cartera de Servicios impresa vy
proyectada en televisores
estratégicamente ubicados.

c) Carteles distribuidos por todas las

las siguientes

areas donde se establecen
informaciones, restricciones de
acceso, horarios de servicios.

d) Charlas y conferencias realizadas
por Atenciébn al Usuario, Servicio
Social, en las diferentes salas de
espera.

e) Brochures disponibles en las éareas
de atencién.

f) Pagina web del hospital

g) Redes sociales (Facebook,
instagram)

h) Central telefonica

i) Grupos de WhatsApp

J) Revista institucional

k) Mail (intranet)

[) Memorandum

m) Comunicaciones al personal.
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9. Los lideres/ directivos de la
organizacién muestran su compromiso
con la innovacion, promoviendo la
cultura de mejora continua vy
fomentando la retroalimentacién de los
empleados.

Al momento de esta evaluacion, nos
encontramos en proceso de imprimir un
brochure informativo en Sistema Braille y la
edicion de un video en lenguaje de sefas, de
manera que los usuarios con limitaciones
visuales ya auditivas tengan acceso a
informaciones relacionadas con nuestros
servicios.

Nuestro compromiso con la innovacion se
expresa de la siguiente manera:

e Promoviendo la responsabilidad,
asumir los riesgos, fomentando el
conocimiento, trabajo en red.

e Usuario como centro del universo.

e Se promueve y fomenta el
pensamiento critico entre los
trabajadores.

e Sefomenta una cultura de
cooperacion, el trabajo en red,

e Se apoyan las investigaciones
cientificas y los resultados se
presentan en las jornadas médicas y
de enfermeria.

e Colaboracién permanente con
instituciones del sector salud y
educativas para el aprendizaje.

e Fomentamos acuerdos con
instituciones colaboradoras a nivel
nacional e internacional.

La participacion de los empleados en
identificacion de problemas y la busqueda de
soluciones es una de las caracteristicas que
nos distinguen y podemos ver como se refleja
en el resultado de la encuesta de satisfaccion
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10.

11.

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

El sistema de gestion evita la
corrupcion y el comportamiento poco
ético y también apoya a los
empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

de los usuarios internos, donde Ilos
colaboradores valoran positivamente la
oportunidad de participacioén .

Implementamos el Modelo CAF
Implementacion de las NOBACI
Seguimiento al cumplimiento de
POA/SNS.
Seguimiento al cumplimiento metas
SISMAP/SALUD

» Conformacion de diferentes comités.
Una vez finalizada las reuniones colegiadas
se definen los responsables para informar y/o
capacitar al personal operativo, sobre los
nuevos cambios que se van a implementar o
la persona responsable de elaborar la
comunicacion.

YV VYVVV

De igual manera a través de los diferentes
medios de comunicacibn mantenemos
informados a nuestros grupos de interés en
relacion a los cambios en la oferta de
servicios, operativos especiales, entre otras.

Nuestros procesos estan elaborados de
manera que se establece la responsabilidad
en cada area de manera que los empleados
gue no les corresponde ninguna actividad
dentro del proceso, es identificado
inmediatamente. Ej: En el area de compras,
los solicitantes deben remitir las
especificaciones técnicas sin sugerir marcas
0 sin hacer contacto con suplidores.

Existe un comité de ética publica que se
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Los
supervisores):
Unidades, Supervisores de Enfermeria,
Responsables de Formacion y Docencia,
etc.)

1. Predica con el

Ejemplos
lideres (directivos y
Jefes de Servicios vy

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

mantiene vigilante del cumplimiento por parte
de los empleados, asi como informando y
capacitando sobre asuntos éticos.

Todas las compras se realizan a través del
portal de compras.

Comité de compras actualizado

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Director General, pasa visita
conjuntamente con el Subdirector Médico y
los responsables de area durante la entrega
de guardia, participa en reuniones de trabajo
por gerencia, convoca al Consejo de
Administracion del Hospital, participa de los
diferentes comités constituidos, estimula la
creacion de equipos de trabajo.

Se integra a todos los gerentes en las
actividades relacionadas con transparencia
en la gestion.

Se realizan actividades educativas con temas
de interés social para los empleados.

En el interés de fortalecer la confianza y el
respeto mutuo destacamos que en nuestra
institucibn  se  encuentran  claramente
definidos:

e Las politicas y objetivos estratégicos.
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abordando las necesidades
individuales 'y las circunstancias
personales de los empleados.

Entre
fortalecer el
autoridades y gerentes, se encuentra:
» Comunicacion

El compromiso con la satisfaccién de definidos para realizar promocion del

los usuarios internos y externos y el
respeto a sus derechos y deberes.
Cumplimiento con el marco legal (Ley
General de Salud, Ley de Seguridad
Social y otras leyes que rigen el sector
publico).

La planificacion es un eje transversal
en todas las actividades que
realizamos, donde se definen objetivos
y se trazan las metas.

La igualdad de oportunidades Ila
podemos evidenciar con las
promociones y ascenso de nuestro
personal, pues como hospital joven,
tenemos  colaboradores  en la
universidad y al terminar su carrera, se
busca la forma de que se queden en la
institucion, brindandoles las facilidades
necesarias.

las normas implementadas para
liderazgo de nuestras

abierta entre los
diferentes niveles y grupos de interés.

» Apertura nuevas ideas y propuestas

para garantizar la eficiencia en la
entrega de los servicios, fruto de las
sugerencias formuladas por el
personal que labora en el area de
Consulta Externa fue creada la Unidad
de Tramites Pre-Quirargicos con el
objetivo de facilitar la tramitacion
necesaria para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos que en
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condiciones normales se realiza en
unos 15 dias. Con esta unidad se
realiza todo en no mas de 72 horas.
Comité de Emergencias y Desastres
con el objetivo de orientar las
respuestas en caso de emergencias o
desastres, para preservar la vida de
los usuarios y/o reducir dafios a las
personas, infraestructura y equipos.
Politca de  “Puertas  Abiertas”
Comenzando por el despacho del
director general, todas las autoridades
del hospital estan accesibles para
recibir a usuarios internos y externos y
satisfacer sus necesidades.

Predicando con el ejemplo: Nuestras
autoridades son los primeros que cumplen
con las disposiciones establecidas, como
forma de garantizar el cumplimiento por parte
de todos.

En cuanto al abordaje de las
necesidades individuales y las
circunstancias personales de los
empleados, cuando estas se
presentan, a través del area de RRHH
se identifica de qué forma cooperar
con esa persona para que pueda
superar su situacion personal.

Implementamos y damos seguimiento
a un plan anual de capacitacién para
dotar a las personas de las
competencias necesarias que nos
permitan alcanzar los objetivos.
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3. Informan y consultan a los empleados,

de forma regular o periodica, sobre
asuntos claves relacionados con la
organizacion.

4. Empoderan y apoyan al personal en el

desarrollo de sus tareas, planes y
objetivos, proporcionandoles
retroalimentacion  oportuna, para
mejorar el desempefio, tanto grupal

e Diariamente se realiza la “Entrega de
Guardia”.

e Reuniones entre las diferentes
gerencias.

e Cada lunes se realiza reunion Director
y subdirectores.

e Reuniones subdirectores con sus
equipos de trabajo

e Reuniones de los gerentes con sus
equipos de trabajo.

e Presentacion de informes
cuatrimestrales.

De igual manera, contamos con murales
informativos y lista de correos electrénicos,
asi que la difusion de las informaciones y las
decisiones que se toman en el nivel directivo
sobre temas claves relacionados con las
personas en sus diferentes areas y puestos
de trabajo son comunicadas por diferentes
vias que incluyen de manera verbal, por
medios escritos y por intranet.

Contamos con las denominadas “Acta de
Reunion” y Lista de participantes
estandarizadas, que recogen las
informaciones y asistentes a las reuniones.

Cada 4 meses se presenta un informe, de
actividades asistenciales de produccion, que
incluye informaciones relacionadas con el
nivel de avance de los planes de mejora del
hospital, informe financiero, planes de
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como individual.

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

6. Promueven una cultura de aprendizaje

inversiones, comportamiento de RRHH,
planes de capacitacion, entre otros aspectos.

Este informe se presenta a subdirectores,
gerentes, encargados, durante la cual se
discuten aspectos importantes del
desempefio de las areas en un ambiente de
respeto y armonia.

Se realizan las evaluaciones de desempefio
individual, utilizando los formularios oficiales.
La retroalimentacién se realiza previo a la
firma del formulario por parte de la persona
evaluada.

La linea de mando, funciones vy
responsabilidades estan definidas acorde a lo
establecido por el Ministerio de
Administracion Publica (MAP)

Contamos con Manual de Proceso (donde se
realiza la actividad, quienes intervienen en
ella, quienes son los responsables y la
documentacion necesaria), por lo que
claramente se puede visualizar la delegacion
de responsabilidades, de manera organizada.

Cada Unidad de Produccion tiene la
responsabilidad de presentar sus memorias
anuales que son presentadas al Consejo del
Hospital.

Mensualmente son remitidos al Servicio
Nacional de Salud (SNS), los informes
mensuales de producciéon y financiero (67-
A), consolidado de produccion, informe
epidemioldgico, entre otros.

El desarrollo de competencias se promueve
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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.

Ejemplos

1. Analizan y monitorean las necesidades

y expectativas de
interés, incluidas las autoridades
politicas relevantes, definiendo sus
principales necesidades, tanto
actuales como futuras y comparten

los grupos de

mediante las actividades de capacitacion que
realiza el hospital en diferentes areas del
conocimiento.

Al ingreso de nuevo personal se le asigna un
par para que conozca su area de trabajo.

Cuando se incorpora nueva tecnologia, se
capacita al personal responsable que
trabajara con dicho equipo.

Los colaboradores que cursan carreras
universitarias y técnicas, se les brindan
facilidades para estudios acomodando
horarios de trabajo, realizando promociones y
ascensos cuando finalizan, entre otras.

El esfuerzo de las personas y los equipos se
recompensa, mediante la seleccion y el
reconocimiento que se realiza del empleado
del mes.

De igual manera realizamos la evaluacién de
desempefio en coordinacion con el Ministerio
de Administracion Publica.

Implementamos un programa de incentivos
de acuerdo a los resultados de las
evaluaciones de desempefio.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestro principal grupo de interés, son los
trabajadores, por lo que como parte de las
actividades de planificacion, identificamos los
recursos disponibles, tomando en cuenta las
informaciones y datos que se producen en la
institucion y de esta forma los alineamos con
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estos datos con la organizacion.

2. Desarrollan y mantienen relaciones

proactivas con las autoridades
politicas desde las areas ejecutivas y
legislativas apropiadas, promoviendo
la intersectorialidad en la solucién de
los problemas de salud, el
establecimiento de redes de atencion
socio-sanitaria, otros.

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

la planificacion.

Se solicita a los usuarios de las diferentes
unidades identificar sus necesidades de
RRHH, capacitacion, equipos e
infraestructura.

De igual manera, tomamos en cuenta las
expectativas de las autoridades politicas y las
estrategias generales del SNS/MAP y otros
organismos rectores, (necesidades actuales y
futuras de los grupos de interés).

Diariamente realizamos una encuesta de
satisfaccion en la que recogemos las
necesidades de los usuarios que acuden al
centro y los servicios principales que estos
demandan.

Mantenemos contacto activo con los
legisladores de la zona (senador, diputados)
y autoridades provinciales, (sindicos,
presidentes de juntas de vecinos), asi como
la Direccion de Area Ill de salud y la regional
de salud. De igual manera con las
autoridades militares de la zona.

Entre las politicas publicas que inciden en las
instituciones de salud se encuentran:
Estrategia Nacional de Desarrollo (Ley 1-12)
Ley General de Salud

Ley de Seguridad Social

Ley 41-08 de Funcion Publica

Decreto 732-04, que aprueba el reglamento
de RRHH del Sistema Nacional de Salud
Reglamento de Redes de Servicios de Salud,
Reglamento 523-09 de aplicacion de la Ley
41-08
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4. Alinean el desempefio de Ila
organizacion con las politicas publicas
y las decisiones politicas.

Ley de compras y contrataciones 340.-06,
reglamento 543-12 de aplicacion de la ley de
compras entre otras.

El hospital esta alineado con lo dispuesto en
la Constituciéon de la Republica en el
Articulo No. 61 que garantiza el acceso a
salud.

Como institucion perteneciente a la Red
Publica de Prestacion de Servicios de Salud,
nuestra entidad rectora es el Ministerio de
Salud Publica.

De igual manera, el SNS, institucion creada
mediante la ley 123-15, adscrita al
Ministerio de Salud, que entre sus
responsabilidades en el Nivel Operativo,
tiene la funcion de provision de servicios
de salud a la poblacién, por lo que las
metas y objetivos del hospital se encuentran
alineadas con las politicas y prioridades del
ministerio tanto desde el nivel central como
desde el Servicio Nacional de Salud.

Esta alineacion con las politicas publicas la
cumplimos cuando elaboramos el Plan
Estratégico, siendo de las pocas
instituciones de salud que desde el inicio de
Sus operaciones cuentan con este importante
documento de gestion, establecido por ley
como parte del Plan Nacional de Desarrollo
gue establece los ejes de politicas publicas a
través de los cuales derivan los objetivos
nacionales como base para el disefio de
programas.

La Ley Organica de Estrategia Nacional de
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5. Gestionan y desarrollan asociaciones

con grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus
familias, ONG, grupos de presion,
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.).

Desarrollo consigna en el objetivo
especifico No. 2.2.1 “Garantizar el derecho
de la poblacion al acceso a un modelo de
atencion integral, con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud.
Es asi como cada una de las acciones que
realizamos van en consonancia con este
objetivo, ya que nuestro hospital es modelo
de gestion en el nacional e internacional por
la calidad con que brindamos servicios.

De igual manera politicas publicas
relacionadas con Banco de Sangre,
Donacién de Organos, Farmacéutica, entre
otras son tomadas en cuenta para la
operatividad de nuestra institucion.

También como parte de este alineamiento
con las politicas publicas, cada afio
aplicamos el modelo CAF, tenemos
“Carta Compromiso al Ciudadano”,
ademas de que cumplimos con la Ley de
Funcion Pablica No. 41-08 entre otras.

Hemos establecido diferentes alianzas que
incluyen desde organizaciones comunitarias
y de base, asi como organizaciones no
gubernamentales  en actividades  de
promocién, prevenciéon y cuidado a la salud,
asi como con personas envejecientes.

De igual manera, apoyamos el desarrollo de
estudiantes de la zona al permitirles realizar
pasantias de Dbachillerato (60 horas
reglamentarias), técnicas (informatica,
enfermeria, psicologia) entre otras.
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A través de la Gerencia de Servicio Social, se
realizan charlas en los diferentes sectores del
area en coordinacion con las organizaciones
comunitarias, se han realizado jornadas
meédicas y quirdrgicas, con organizaciones no
gubernamentales nacionales y extranjeras
entre las cuales citamos la Fundacién Cruz
Jiminian.

Hemos realizado alianzas con diferentes
universidades para el desarrollo de
programas de educacion continua e internado
médico.

Poseemos contratos con varias empresas
Administradoras de Riegos de Salud (ARS)
para la venta de servicios a sus afiliados.

A continuacién, presentamos los grupos e
interés con quienes hemos establecido
alianzas:

1- Fundacion Cruz Jiminian
2- Direccion Nacional de Control de
Drogas (DNCD)
3- Tricom
4- Ministerio de la Presidencia
5- Direccion Nacional de Desarrollo de
la Comunidad
6- Fundacién Vision Mundial
7- Fundacién Red de la Dignidad
(FUNDARED)
8- Fundacién Todos Unidos
9- Proconsumidor
ACUERDO CON ENTIDADES
EDUCATIVAS:
1- Universidad Iberoamericana (UNIBE).
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2- Instituto Tecnoldgico de Santo
Domingo (INTEC).

3- Universidad Eugenio Maria de Hostos
(UNIREMHOQOS).

4- Liceo Técnico Manuel Aurelio Tavares
Justo.

5- Fundacién Dominicana San Valero.
6- Liceo Técnico Marcos Evangelista
Adon.

7- Centro de Estudios Tecnoldgicos
Avanzados (CENATEC).

8-Centro Educativo Los Palmares.

9- Liceo Técnico Profesional Cardenal
Sancha Fe y Alegria.

10- REAB, EIRL.

11- Consejo de Ciudadanos Pro-Santo
Domingo Oriental, INC. (COPROSADO).
12- Instituto Superior de Especialidades
Odontolégicas (ISEO).

13- Politécnico Emma Balaguer de
Vallejo.

14- Instituto Superior de Especialidades

Odontoldgicas (ISEO)
Entre otras
6. Participan en las actividades Los trabajadores del sector salud pertenecen

organizadas con asociaciones a los diferentes gremios y sociedades
profesionales, organizaciones especializadas (Colegio Médico Dominicano,
representativas y grupos de presion. sociedades especializadas, gremios de

enfermeria, gremios de profesionales del
laboratorio, entre otros.

El personal del hospital participa de los
procesos eleccionarios y actividades de
promocion de candidaturas que se realizan
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7. Aumentan la conciencia publica, la
reputacion y el reconocimiento de la
organizacion, centrado en las
necesidades de los grupos de interés,
especialmente, en lo que se refiere la
promocién y proteccion de la salud,
control de las enfermedades, otros.

en cada uno de los gremios que los
representan y se les brindan las facilidades
durante el proceso eleccionario para
promocion de candidaturas e instalacion de
urnas y comisiones electorales.

Como hospital, hemos sido anfitriones de
gremiales y reuniones organizadas por el
CMD, asociaciones de enfermeras,
CODOBIO, entre otras organizaciones.

Mantenemos relaciones estratégicas con
otros hospitales de trauma en el interés de
presentar propuestas de revision de tarifario
ante las ARS’s, rotacion de residentes, entre
otros.

Este aspecto se evidencia a través de las
redes sociales, portal web, posicionamiento
en el SISMAP/Salud, ranking de hospitales
del SNS, adherencia a campafas
conmemorativas de dias especiales de otras
instituciones (Dia Mundial del Donante de
Sangre, Autismo, Cancer, Etica, Semana
Santa entre otros).
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

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

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

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

1. Identifica las condiciones que deben
cumplirse para alcanzar los objetivos
estratégicos, mediante el analisis regular
del entorno externo, incluido el cambio
legal, politico, variables socioculturales,
econdmicas y demograficas; factores
globales como: el cambio climéatico, los
avances médicos y los cambios en la
atencién al paciente; avances
tecnoldgicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Anualmente se realiza una analisis FODA a
partir de cada uno de los objetivos
estratégicos.

En el documento de Plan Estratégico y
Produccion y POA, se encuentran las
informaciones  relacionadas con las
variables de aspectos sociales, ecoldgicos
legales y demograficos de la zona de
influencia del HTNAL, tomando en cuenta
que para instituciones con las
caracteristicas de este hospital, las
informaciones relevantes se refieren a
indicadores demograficos, mercado de la
salud, eficiencia en el desemperio, calidad
de la atencibn y satisfaccion de los
usuarios.
Si, los grupos de interés relevantes estan
debidamente identificados por area de
interés para el hospital.

v' Poblacién general de la Regién 0,

Area lll.

v Afiliados del Seguro Nacional de

Salud (SENASA)

v Afiliados Administradoras de Riesgos

de Salud (ARS) privadas.
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3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para
definir y revisar estrategias efectivas.

v' Miembros y  beneficiarios de
proyectos de Organizaciones No
Gubernamentales (ONG,s)

v' Colaboradores de pequefias,
medianas 'y grandes empresas
privadas.

v' Colaboradores instituciones  del
estado.

v' Empresas distribuidoras de
medicamentos, iNsuMosS Yy equipos
médicos.

v’ Empresas distribuidoras de
materiales, insumos y equipos de
oficinas.

v' Empresas distribuidoras de

electrodomeésticos y mobiliarios.

v' Empresas de construccion.

v' Empresas de mantenimientos de
equipos y sistemas.

v' Empresas de mantenimiento y
reparaciones de sistemas y equipos.

v' Empresas de Servicios Basicos
(Telefonia, CDEE, INAPA, Alcaldia,
otros).

Se realizan grupos focales en el interés de
conocer sus necesidades y expectativas y
elaborar estrategias para satisfacerlas en la
medida de lo posible.

Como institucion prestadora de servicios
nos mantenemos actualizados de las
disposiciones emanadas por los organismos
rectores (Ministerio de Salud, Sistema de
Seguridad Social, MAP, Contraloria, Etica
Gubernamental, Compras y Contrataciones
entre otros.
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4. Analiza el desempeiio interno y las
capacidades de la  organizacion,
enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas /
riesgos internos. Por ejemplo: analisis
FODA, gestion de riesgos, etc.).

Anualmente como parte de la Planificacion
Estratégica, se realiza un analisis FODA a
partir de cada uno de los objetivos
estratégicos. Una vez identificados los
riesgos internos y externa, se realiza una
analisis y valoracion de cada uno y se
realiza un plan para evitar las amenazas y
enfrentar las debilidades.

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

Ejemplos

4. Traduce la misién y vision 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
Organos superiores.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

MISION: “Ser la institucion de salud lider,
integrando la innovacion tecnoldgica para
constituir un  referente  nacional e
internacional  en traumatologia, cirugia,
neurocirugia y rehabilitacién, con recursos
humanos cualificados, comprometidos con
la atencién integral, la eficiencia, la
vocacion docente y la investigacion”

A. Objetivos Estratégicos Generales

v' Garantizar la calidad y seguridad de los
servicios ofrecidos.

v' Lograr y mantener un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios.

v' Definir 'y ejecutar las actividades
gerenciales en base analisis de las
informaciones y la planificacion.

v' Lograr un alto nivel de eficiencia en la
produccion y rentabilidad.

v' Realizar un adecuado control y uso de
los recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos
competentes.

v Formalizar y mantener una fuerte
relacion con la comunidad.
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v Mantener un alto nivel de credibilidad de
la poblacion en el hospital.

Entre las acciones concretas que
realizamos para garantizar el logro de los
objetivos destacamos:

B. Estrategias Generales Para
Garantizar los Fundamentos del
Hospital:

v' Garantizar el cumplimiento del marco
legal vigente.

v’ Garantizar el trato adecuado a los
usuarios externos e internos.

v’ Estandarizacion de los  servicios
brindados, a través de la utilizacion de
protocolos en todas las é&reas vy
Cumplimiento de los procesos definidos.

v' Monitoreo y evaluacién periédica de
todas las actividades de producciéon e
indicadores de calidad.

v' Evaluaciones periddicas de desempefio
a todo el personal del hospital.

v Establecer convenios de cooperacion e
intercambio cientifico con instituciones
nacionales e internacionales.

v' Elaborar e implementar un Plan de
Mejoria Continua de la Calidad, asi como
conformar los diferentes comités que
garanticen la calidad y profesionalidad
en la entrega de los servicios, (comité
ejecutivo, bioética, vigilancia infecciones
intrahospitalaria, control farmacéutico,
compras).

v Las decisiones seran tomadas en base
al andlisis de las informaciones.
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C. Estrategias de Mercado:

v

Implementar una estrategia de mercadeo
donde se destaque: el trato humanizado
y la calidez de nuestro colaboradores,
calidad y seguridad de las atenciones
ofrecidas, cartera de servicios,
capacidad resolutiva de los recursos
humanos, ubicacion geogréfica,
capacidad instalada de equipos,
capacidad instalada, caracteristicas de
la infraestructura y mobiliario, entre otros
aspectos.

Mantener precios asequibles y
competitivos.

Garantizar la privacidad en todas las
areas y procedimientos.

Gerencia de Atencion (Defensa) al
Usuario.

Formulacion de campafias publicitarias
(participacion, entrevista y reportajes en
programa radio y television, periédicos,
sefalizaciones  externas,  brouchur,
afiches, participacion de estudiantes
como facilitadores).

Creacion de revista de difusion de
informaciones generales y cientificas.

D. Planificacion y Control

v

v

Formulacién y cumplimiento del plan
estratégico.

Monitoreo peridédico de calidad vy
satisfaccion de los usuarios.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento
de metas de productividad de las
UEPSS.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 44 de 165



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
gue intervienen en la resolucion de los
problemas sanitarios, dando prioridad a
sSus expectativas y necesidades.

v' Evaluacion de la satisfaccion de los

usuarios.

Evaluacion y control presupuestario.

Implementar el sistema de auditoria al

expediente clinico.

v" Implementar planes de desarrollo de los
Recurso Humanos en todas las areas.

v Implementacion de sistema de
administracion y contabilidad organizado.

v" Analisis y control de costo.

v Evaluacién de desempeiio del personal.

Participacion en el  Consejo de

Administracion de un  representante

comunitario.

AR

Participacion de representantes
comunitarios en el taller de elaboracion del
Plan Estratégico y del POA.

Todas las compras se realizan acorde a lo
establecido por la DIGECOM.

Incorporaciéon de nuevos servicios para
satisfacer la demanda de los usuarios y
brindarles una atencion integral.

Ej: Unidad de Hemodialisis ya que
identificamos la necesidad de atencion de
usuarios afectados de patologias renales en
el municipio, que no contaban con este
servicio y en lo que se pone en servicio del
Hospital General que sera parte del
Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud,
procedimos a la instalacién de esta unidad,
la cual presta servicios a unos X usuarios
en terapia sustitutiva renal de hemodialisis 3
veces por semana. 15 maquinas de
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hemodidlisis.

Unidad de Estudios Gastricos: Los
pacientes que por las caracteristicas de sus
lesiones  requieren la  ingesta de
antiinflamatorios no  esteroideos, en
ocasiones desarrollan molestias a nivel
gastrico, por lo que con el objetivo de
brindarles una atencién integral estamos en
proceso de instalacion de esta unidad.

Unidad de Estomatologia: Es el servicio
encargado de brindar atenciones de
diagnodstico, tratamiento y prevencion, asi
como de planificar y ejecutar actividades y
procedimientos, relacionados con las
enfermedades del aparato estomatognatico
(dientes, encia, paladar, mucosa oral,
glandulas salivales, labios, amigdalas,
orofaringe y articulacion temporo-
mandibular).

De igual manera, en el interés de involucrar
a los diferentes grupos de interés de
manera sistematizada, identificamos las
necesidades y expectativas a través de
diferentes formas, entre las que se
encuentran:

Los usuarios internos y externos:
Mediante la encuesta de satisfacciébn de
usuarios internos y externos.

De igual manera, en todas las areas del
hospital, se encuentran distribuidos los
buzones de sugerencias que son
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3. Integra aspectos

ambiental,
social, diversidad y transversalizacion de
género en las estrategias y planes de la

gestién

organizacion.

4. Asegura la disponibilidad de recursos

de sostenibilidad,

responsabilidad

para una implementacién efectiva del

plan.

recogidas y analizadas lo que nos permite
tomar decisiones emanadas de las
sugerencias y recomendaciones para
mejorar nuestros procesos operativos y
para realizar nuestra planificacion.

Realizacion de grupos focales.

Cada aflo somos parte de las instituciones
gue en coordinacién con el Comité de
Emergencias participamos en las
actividades de prevencién de accidentes en
feriados especiales (Semana Santa,
Navidad, Fines de semana largos, entre
otros).

Campafia de Prevencion de accidentes (Un
reto por la vida).

Siembra de é&rboles, limpieza de cafiadas,
recogida de basura, entre otros.

Anualmente elaboramos un presupuesto de
gastos que nos permite asegurar la
disponibilidad de recursos para las
actividades que se planifican.

Tomando en cuenta la produccion esperada
en funcibn de la capacidad instalada,
realizamos un presupuesto de ingresos.

Bajo presupuesto para la implementacion
del plan

SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacién y revisarla de forma periddica.
Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):
1. Implantan la estrategia y la planificacion En la elaboracion y seguimiento de nuestro

mediante la definicion de las prioridades,
los del

estableciendo el

marco temporal,

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

plan estratégico participan todas las areas
hospital, no solo del &rea clinico-
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procesos,  proyectos
organizativa adecuados.

y

estructura asistencial, por lo que cada unidad de

servicios identifica sus prioridades 'y
monitorea el cumplimiento de las mismas
con un marco temporal, ya que el mismo es
evaluado cada cuatro meses y se realiza un
informe general de cumplimiento.

Luego de formuladas las necesidades en
las diferentes areas, el Consejo de
Administracion, encabezado por el Director
General revisan las necesidades
identificadas con los encargados de area y
su personal y se establecen acuerdos para
ambas partes, donde la direccién del
hospital se compromete a cumplir lo
identificado como prioridad por la gerencia y
estos a su vez se comprometen al
cumplimiento con las metas de produccion
(en el caso de los servicios clinico-
guirugicos y complementarios) y en el caso
de las gerencias administrativas, se
identifican actividades especificas y forman
parte de acuerdo.

En el plan estratégico, se encuentra la
matriz de valoracion y andlisis de riego que
asigna una clasificacion de riesgos y en
funcidén de esta categoria se establecen las
prioridades en el Plan de Mitigacion de
Riesgos.
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2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de
resultados.

3. Comunican de forma eficaz los
objetivos, las estrategias, los planes de
desempeiio y los resultados
previstos/logrados, dentro de la
organizacion y a otros grupos de interés
para garantizar una implementacion
efectiva.

4. Aplican métodos para el monitoreo,
medicion y/o evaluacion periddica de los
logros de la organizacion en todos los
niveles (departamentos, funciones vy

Utilizando la “Matriz de Analisis y
Valoracion de Riesgos” (VAR), que es una
de las herramientas de la NOBACI, durante
la realizacion de las actividades del Plan
Estratégico/ POA, a cada objetivo
estratégico se le realiza un analisis FODA.

Luego del FODA, se identifican los Riesgos
Internos y Externos y se analiza el impacto

de estos y las probabilidades de que estos

ocurran.

Una vez con los riesgos internos y externos
identificados se realiza la “Evaluacién de
Riesgos” donde de acuerdo al impacto y
probabilidad de estos se les asigna una
puntuacion y de acuerdo a la valoracion
obtenida (1-9) se determina el nivel de
gravedad del riesgo: Alto, Medio o Bajo.

Con este analisis realizado, se procede a
elaborar una “Plan General de Mitigacion de
Riesgos” donde para cada objetivo, se
establece un plan con indicadores de
resultado.

El Plan Estratégico es entregado a cada
unidad con la finalidad de que sea
compartido con todos los colaboradores de
las mismas. De igual manera también es
publicado en nuestra Intranet, para el
acceso de todos los colaboradores.

Si. Tenemos una metodologia a partir de las
diferentes matrices de seguimiento a las
actividades del plan estratégico/POA (Matriz
de Produccion y Estadistica, VAR, Plan de
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organigrama) para ajustar o actualizar las
estrategias, si es necesario.

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el
organizacion.
Ejemplos

1. Identifica las necesidades y los motores
impulsores de la innovacion y el cambio,
teniendo en cuenta las oportunidades y
la necesidad de la transformacion digital.

Inversiones, Plan de Capacitacion Matriz
Financiera, entre otras).

El monitoreo al cumplimiento de metas se
realiza cada 4 meses, con la participacion
de todo el equipo directivo y encargados.

Durante el desarrollo de esta actividad se
miden las metas del periodo
correspondiente 'y se construyen en
consenso las metas para el siguiente
periodo.

cambio y la innovacién para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperaciéon de la

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nos mantenemos actualizados en cuanto a
las oportunidades que representa la
trasformacion digital de ahi que en la
medida de Ilo posible incorporamos
actividades y servicios innovadores, como
es la RMN, TAC, entre otros.

De igual manera en cuanto a los aspectos
de gestién somos parte de los hospitales del
SISMAP/Salud, portal de transparencia,
DIGECOM.

Contamos con equipo informéatico con
acceso a internet en todas las estaciones de
trabajo, salébn de videoconferencias,
quiréfano inteligente, entre otros.
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2. Construye una cultura impulsada por la
innovacion y crean un espacio para el
desarrollo entre organizaciones, por
ejemplo: a través de la formacion, el
benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

Somos pioneros en la construccion de una
cultura de innovacion, ya que el modelo de
gestion y organizacién con que iniciamos
nuestras operaciones nos hizo ser
seleccionado por otras instituciones para el
benchmarking/Benchlearning.

Hemos  establecido  acuerdos con
universidades (UNIBE), INTEC, UASD vy
otras instituciones hospitalarias (Fundacion
Cruz Jiminian, Hospital Dario Contreras,
Instituto Oncoldgico Rosa Tavarez, Hospital
Materno Reynaldo Almanzar, Hospital
Pediatrico Hugo Mendoza) para la
actualizacion de especialistas y rotacion de
nuestro personal por otros hospitales y
viceversa.

Cada afio se realiza wuna Jornada
Cientifica y otra de enfermeria en donde
son invitados todos los hospitales que
cuentan con residencias médicas y se
presentan los casos mas relevantes de
nuestro hospital y nuevas técnicas
quirargicas.

Estamos acreditados como “Hospital
Docente Universitario”, con lo que
ampliaremos  nuestro  laboratorio  de
conocimientos.

Participamos en las actividades invitados
por el Ministerio de Administracién Publica y
hemos sido invitados por otras instituciones.

Intercambiamos  experiencias con el
Hospital Prof. Juan Bosch.
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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.

Intercambio de experiencias con el Instituto
Oncoldgico y Especialidades del Nordeste.

En el informe de seguimiento a las
actividades del POA, damos seguimiento a
los indicadores internos de cambio, (costo,
tiempo promedio de procedimientos,
rotacion de empleados, entre otros), asi
como los indicadores externos como
satisfaccion de usuarios externos, imagen
externa de la institucion entre otros.

Este informe de resultados es presentado a
todos los encargados de area Yy
representantes comunitarios, publicado en
el intenet, para que cualquier persona tenga
acceso al mismo, de igual manera lo
publicamos en el Portal de Transparencia.

En lo que respecta a propuestas, estamos
en proceso de inicio de los programas de
residencias médicas en las especialidades
de: Anestesiologia, Medicina Familiar,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuyos
programas académicos estan siendo
elaborados por los especialistas del
hospital en cada area.

Dentro de las propuestas innovadores,
estamos impartiendo cuatro programas de
subespecialidad: Columna, Cirugia
Minimamente invasiva, Cirugia
Reconstructiva, Reconstruccion Osea.

Con los usuarios externos, realizamos
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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.

grupos focales.

El uso de redes sociales, encuestas diarias
en las diferentes areas utilizando una Tablet
para realizar

un seguimiento de la experiencia usuario.

Uso de tabletas durante el pase de visita a
usuarios hospitalizados.

Sistema de imagenes y laboratorio con
acceso en linea y desde las estaciones de
trabajo del médico. Estamos en proceso de
adquisicion de un sistema de distribucion de
pacientes (Ticket electronico).

En emergencia implementamos un modelo
de asistencia centrado en el paciente a
diferencia del modelo tradicional de
atencibn  secuencial, por lo que
implementamos el RAC/TRIAGE (Unidad de
entrada rapida donde el paciente es asistido
inmediatamente y clasificado de acuerdo a
criterios fisiologicos).

Cuando realizamos la  planificaciéon
incluimos la identificacion de las
necesidades para las gerencias, en
renglones como: Recursos humanos,
capacitaciéon, equipos, adecuacién y/o
construccion de infraestructura, para de esa
manera asegurar los recursos del plan de
inversion de la institucion y asi como
implementar los cambios identificados y
priorizados en el plan.
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Presupuesto de ingresos por produccion
Presupuesto de gastos
La disponibilidad para los libramientos
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CRITERIO 3: PERSONAS

Considere lo que estad haciendo la organizacidén para lograr lo siguiente:

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

Ejemplos

1. Analiza periddicamente 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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Este andlisis es realizado cada afio en el
documento” Plan Estratégico /POA” en el
gue destacamos:

Descripcion Comportamiento Recursos
Humanos

Tabla: Distribucion Recursos Humanos
Grafico: Comportamiento Total
Colaboradores por Afio y Variacion
Porcentual en Relacién al Afio Anterior”
Tabla: Distribucion Acumulada de Personal
por Subdirecciones

Tabla: Reporte Acciones de Personal del
afno

indice de licencias médicas, con relacion al
total de empleados.

Contamos con Manual de Organizacion y
Funciones que se define los perfiles de
cargo para cada una de las posiciones
definidas para un hospital de Il nivel.

En nuestro manual de procesos se
establece como se realiza el proceso de
reclutamiento y seleccion de personal.

En cuanto a la remuneracion esta la
establece el SNS vy el sistema de
recompensas se realiza previa evaluacion
de desempefio al cumplimiento del acuerdo
de desempefio.
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3. Implementa en la politica de recursos

humanos, los principios de equidad,
neutralidad politica, mérito, igualdad de
oportunidades,
responsabilidad social y equilibrio entre

el trabajo y la vida laboral.

4. Revisa la necesidad de promover las

carreras

y desarrollar

consecuencia.

5. Asegura,

diversidad,

planes

en

Para la asignacion de funciones
gerenciales, analizamos los CV’s y
tomamos en cuenta otras competencias.

EJ: Un auxiliar de Farmacias, fue promovido
a Coordinador de Estadisticas, tomando en
cuenta su formacion como ingeniero
industrial.

Cumplimos con los principios de equidad,
neutralidad politica, mérito, igualdad de
oportunidades, diversidad el proceso
establecido por el SNS y el MAP para la
contratacion de los RRHH.

En el proceso de entrevista y seleccion del
personal, estd establecido que primero se
considera la busqueda interna de personal
cuando existe una vacante para
promocionar y priorizar el personal interno.

Ademas contamos con instrumentos
estructurados para la entrevista y seleccion
del personal, elaborados en base a los
perfiles técnicos, funciones y
responsabilidades definidos.

79% Se encuentra de muy satisfecho a
satisfecho con las condiciones para conciliar
su vida familiar y laboral, lo que
consideramos excelente tomando en cuenta
los turnos rotatorios en las areas
productivas.

Si, muestra de ello es que cuando se
presenta una vacante, nuestra primera
opcion es a lo interno.

gue las competencias y Contamos con el Manual de Funciones
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capacidades necesarias para lograr la
mision, la visidbn 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

6. Gestiona el proceso de seleccion vy 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).

aprobado por el MAP y como institucién del
Estado, cumplimos lo establecido en la Ley
41-08.

En el proceso de entrevista y seleccion del
personal, esta establecido que primero se
considera la busqueda interna de personal
cuando existe una vacante para
promocionar y priorizar el personal interno.

Ademas contamos con instrumentos
estructurados para la entrevista y seleccion
del personal, elaborados en base a los
perfiles técnicos, funciones y
responsabilidades definidos.

Durante la entrevista, hacemos preguntas
orientadas no solo al aspecto profesional de
la persona, sino a sus habilidades sociales y
dinamica familiar

Cumplimos con el proceso establecido por
el SNS y el MAP para la contratacion de los
RRHH.

Como institucion de servicios de salud,
estamos comprometidos con la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres,
desde la seleccion a la promocion, la
formacion, las condiciones de trabajo, la
salud laboral, la distribucion de los turnos de
trabajo, asi como la prevencién y actuacion
frente al acoso sexual.

Somos vigilantes del uso del lenguaje, (no
discriminacion, despectivo) tanto entre
nuestros colaboradores como en la atencion
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7. Apoya una cultura de desemperfio:

definiendo objetivos de desempefio con
las personas

. (acuerdos de desemperio),
monitoreando y evaluando el
desemperio sisteméaticamente y

conduciendo didlogos de desempefio
con las personas.

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

a los pacientes.

De acuerdo a la periodicidad establecida
por el SNS/MAP, establecemos acuerdos
de desempefio con todo el personal.

Los acuerdos de desempefio son evaluado
de acuerdo a la periodicidad establecida y al
momento de la firma por parte del
empleado, se les explica cada items, las
razones de la puntuacion y se exhorta a
mejorar siempre.

Aunque aplicamos una politica de general
de género, no contamos con una unidad de
género como tal.

Al momento de realizar las atenciones
cumplimos lo establecido en la “Guia y
Protocolo para la Atencién Integral en Salud
de la Violencia Intrafamiliar y Contra la
Muijer.

Nuestra plantila de personal esta
compuesta por
Hombres 433
Mujeres: 750
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Ejemplos

1. 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.

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Si, realizamos cada afio como parte de las
actividades de planificacion un Plan de
Capacitaciones, para lo cual cada
responsable de éarea identifica las
necesidades de capacitacion de su personal
y lo presenta en el POA, de manera que a
través del area de capacitacion de RRHH/
ensefanzas, se incluye en las actividades
programadas para el afio.

Actualmente en el area de maxilofacial se
les ha facilitado licencias con disfrute de
sueldo a una especialista para la realizacion
de una subespecialidad, de igual manera un
especialista de UCI.

Si. Implementamos la metodologia de
pares, para nuevos empleados o en caso de
traslado a otras areas.

En el proceso de induccibn de los
empleados de nuevo ingreso esta definido
como se realiza estas actividades
acompafiamiento individualizado (estrategia
de pares) para el nuevo empleado.

Si, la primera opcion cuando se presenta
una plaza es para el personal de la
institucion.

En cuando a la movilidad externa, desde el
HTNAL, han salido varios directores de
hospitales y gerentes de areas, tomando en
cuenta su desarrollo y capacidades
evidencias en el Ney.
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4. Se desarrollan y promueven métodos
modernos de formacion (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el
puesto de trabajo, formacién por
medios electronicos [e-learning], uso de
las redes sociales).

De igual manera en el area de imagenes,
cirugia general, laboratorio, enfermeria,
servicios generales, fueron promovidos
diversos empleados.

Con frecuencia participamos de las
actividades de capacitacion via zoom,
meeting, entre otros que se realizan desde
el MAP y el SNS, INFOTEP.

Nuestro hospital cuenta con una estructura
tecnolégica IP, que nos permite tener
facilidades para el desarrollo de este tipo de
actividades. Los indicadores de salud, se
presentan cada afio, mediante
videoconferencia.

Contamos con una moderna unidad de
videoconferencia equipada con tecnologia
de punta y donde periédicamente
realizamos actividades educativas y de
actualizacion a través de video conferencia
con otros profesionales e instituciones
nacionales e internacionales para nuestro
personal.

Poseemos un salén multiuso el cual posee
equipos de dltima generacion tecnoldgica
como laptop y data show donde se realizan
frecuentemente  conferencias, charlas,
discusion de casos clinicos y diariamente la
entrega de guardias, (actividad educativa y
de retroalimentacion entre todo el equipo de
trabajo de servicio y los diferentes gerentes
del area clinica, en donde se revisa con
detalle la problematica de algunos de los
usuarios que fueron asistidos en el servicio
del dia anterior y se hace énfasis en
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5. Se planifican las actividades formativas

en atencién al usuario y el desarrollo de
técnicas de comunicacion en las areas
de gestion de riesgos, conflictos de
interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

6. Se evalla el impacto de los programas

de formacion y desarrollo de las
personas y el traspaso de contenido a
los comparieros (gestion del
conocimiento), en relacién con el costo

aquellos casos que han sido ingresados y
en como resolver sus problemas de salud
de acuerdo a su condicion.

Ademas contamos con una RED informatica
gue nos permite el intranet y la
incorporacion de informaciones, carpetas de
datos entre otras informaciones.

Cuando se implementan nuevos software
en el hospital, se habilitan salas de
capacitacion para que el personal conozca
las nuevas tecnologias en el menor tiempo
posible.

Si, todas las actividades formativas son
planificadas.

Contamos con una Unidad de Gestion de
Riesgos que tiene la responsabilidad de
coordinar todas las acciones preventivas
para el personal y usuarios del hospital.

Cada afio se realizan dos simulacros, se
realiza ademas los operativos Semana
Santa y navidad sin accidentes.

A través de la Gerencia de Salud Mental, se
imparten charlas en las areas de espera en
temas relacionados con género.

En cuanto al tema ético, hemos impartido
capacitaciones al personal a través de la
Oficina de Libre Acceso a la Informacion,
asi como durante el proceso de induccion a
nuevos colaboradores.

Al final de cada actividad de capacitacion,
se realiza un post test, para medir los
niveles de conocimiento adquiridos con las
capacitaciones.
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de actividades, por medio del monitoreo
y el andlisis costo/beneficio.

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

Ejemplos

1. Se implementa un sistema de
informacion que promueve una cultura
de didlogo y comunicacion abierta, que
propicia el aporte de ideas de los
empleados y fomenta el trabajo en
equipo.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el informe de las encuestas de
satisfaccion de los usuarios internos, se
destaca como positiva la participacion de
los empleados en la identificacion de
problemas y busqueda de soluciones,
donde son tomadas en cuenta sus
sugerencias, independientemente de la
jerarquia y la oportunidad de expresar sus
opiniones.

86% se siente de muy satisfecho a
satisfecho con su participacion en la
definicion de los procesos.

82% participa en la identificacion de
problemas y la busqueda de soluciones.
Ademaés la Direccion General ha establecido
la politica de Despacho Abierto para que
los empleados cuando necesitan
comunicarse sobre aspectos de ideas y
sugerencias puedan con libertad realizar
esta accion.

Semanalmente, se realiza una reunién de
las autoridades en donde se invita a
gerentes y empleados a participar de la
misma cuando se considera que los mismos
pueden contribuir a la solucion de
situaciones de su area.

De igual manera, la direccion general y la
subdireccion de recursos humanos realizan
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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
organizacién, incluyendo el cuidado de
la salud y los requisitos para garantizar

reuniones con el personal de las diferentes
gerencias, donde los colaboradores
expresan sus ideas y sugerencias, de forma
abierta.

Sumado a esto, existen los buzones de
sugerencia

La direccion general, promueve encuentros
por unidades de servicio, donde los
empleados tienen la oportunidad de
manifestar sus opiniones y sugerencias.
Diariamente se realiza la entrega de
guardia, que es la rendicién de cuentas de
las actividades clinico operativas del dia
anterior y en la cual participa la mayoria de
los gerentes.

La participacion de los empleados en planes
y estrategias, se da dentro de las
actividades de monitoreo, taller de
planificacion, seguimiento a indicadores del
SISMAP/SALUD, POA del SNS, entre otros.
La Encuesta de Satisfaccion de Usuarios
Internos, se realiza una vez al afo. Los
resultados de la encuesta, se presentan a
todos los subdirectores y encargados de
area y se publican en la Carpeta Publica y
estos a su vez la presentan a los empleados
de sus respectivas gerencias y servicios.

De igual manera, realizamos la encuesta de
clima laboral en coordinacion con el MAP

Las necesidades de salud de nuestros
colaboradores estan aseguradas pues los
mMismos cuentan con seguro de riesgo a la
salud (afiliacion al Seguro Nacional de
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la bioseguridad y otras condiciones de Salud o la ARS de su preferencia) y al

riesgo laboral.

Fondo de Pensiones. Contamos con una
Unidad de Salud Ocupacional.

Las buenas condiciones de trabajo, estan
garantizadas, pues en las areas criticas de
servicio, (donde se requiere personal 24
horas), existen confortables éareas de
descanso, servicios sanitarios higiénicos,
temperatura y calidad del aire
acondicionado, asientos ergondémicos etc.
En el reporte de evaluacion de satisfaccion
de los usuarios internos claramente se
evidencian la valoracion de los mismos a las
condiciones de trabajo.

De igual manera, por la forma como fueron
contratados (mecanismo de seleccion y
contratacién) los empleados manifiestan
sentirse seguros en su trabajo. Programa de
vacunacion de acuerdo al esquema
nacional de vacunacion para trabajadores
de salud.

Con relacién a la seguridad laboral nuestros
empleados cuentan con los Manuales de
Protocolos de Procedimientos y el Manual
de Bioseguridad, Manual de Seguridad
Radiologica para la realizacion de estos.
Estos manuales le indican al trabajador los
equipos e insumos necesarios que deben
utilizar para protegerse y realizar el
procedimiento, como realizarlo  sin
exponerse al riesgo de sufrir accidentes, asi
como qué hacer en caso de verse
involucrado en un accidente de trabajo.
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5. Se asegura un equilibrio razonable
entre el trabajo y la vida personal y
familiar de los empleados.

6. Se presta especial atenciobn 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 periddica de los beneficios,
apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

Asi mismo, nuestros empleados cuentan
con los aditamentos de seguridad
necesarios de acuerdo a su area de trabajo
(gorros, mascarillas, guantes, lentes de
proteccion).

El 80% de los colaboradores entrevistados
en la ultima encuesta de satisfaccion
consideré que las jornadas de trabajo le
facilitan la interaccion adecuada con el
entorno de la vida familiar.

En el hospital existe una cultura de atender
las necesidades y ayudar en circunstancias
personales a los empleados.

Se realiza reconocimiento a empleados
destacados de las diferentes areas.
Se distribuyen incentivos econémicos.
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Considere lo que esta haciendo la organizacion para lograr lo siquiente:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Los lideres de la organizacion: Nuestros socios claves, estan identificados:
1. 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.).

Para complementar la capacitacion vy
actualizacion de nuestro personal y rotacion
de estudiantes de medicina, contamos
como aliado la Universidad Iberoamericana
(UNIBE), el Instituto Tecnolégico de Santo
Domingo (INTEC), Universidad Eugenio
Maria de Hostos (UNIREMHOS) vy el
Instituto Nacional de Formacion Técnico
Profesional (INFOTEP), Universidad
Catdlica de Santo Domingo, Instituto
Superior de Especialidades Odontologicas
(ISEQ), entre otras.

Con las ARS publicas y privadas, ISSPOL,
SENASA, SEMMA, Humano,
BANCENTRAL, PALIC, entre otras para la
venta de servicios de salud con calidad y
seguridad a sus afiliados.

Con el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, Hospital Juan Bosch, Salvador B.
Gautier, Hospital Materno Dr. Reynaldo
Almanzar entre otros, para atencidon de
casos especiales y rotacion de personal.

Con proveedores de equipos materiales e
insumos (Farmaconal, Orthobone,
PROMESE CAL,) para garantizar la rapidez
de la atencion y la calidad de los productos.
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2. Desarrollan y gestionan acuerdos de

4.

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 Ia
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.

En este sentido, destacamos las alianzas
con instituciones publicas, descentralizadas
y privadas, para ofertar servicios, para crear
nuevas unidades en el hospital, para la
venta de servicios, para apoyar la
educacion continua y capacitacion de
nuestro personal, para promocion y brindar
informacion del hospital, asi como para
garantizar la transparencia en la gestion,
entre otras.

En los documentos especificos para cada
caso esta claramente establecido en que
consiste la alianza que se establecera entre
el hospital y las instituciones y los controles
principales que se realizan para evaluar los
convenios tienen que ver con la compra y
venta de servicios y las ARS evallan la
satisfaccion de los usuarios, evaluan los
consumos, costos de los servicios ofrecidos,
el registro de informaciones en los record,
entre otros parametros.

De igual manera en los acuerdos con
instituciones académicas y de ensefianza,
se establecen los controles, programas y
areas de rotacion, sistema de supervision y
evaluacion, asi como los requisitos del
personal que va a rotar.

Si, una muestra de ellos es la donacion
recibida por parte de la Embajada China y
la visita de la Vicepresidenta de la
Republica, Senadores, Diputados, sindicos
del municipio y comunidades vecinas,
Policia Nacional, Autoridades militares,
IDOPRIL, PROMESE, entre otras.
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5. Aseguran los principios y valores de la La seleccion de los proveedores se realiza

organizacion
proveedores con un perfil socialmente

seleccionando cumpliendo la Ley 340-06.

responsable en el contexto de la Lalistade proveedores en el HTNAL,

contratacion publica.

cumple con todos los requisitos

establecidos por la DIGECOM.

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.

Ejemplos

1. Incentiva la participacion y colaboracion
activa de los pacientes y sus
representantes en los procesos de toma
de decisiones de la organizacion (co-
disefio, co-decisibn y coevaluacion)
usando medios apropiados. Por
ejemplo: a travées de buscar
activamente ideas, sugerencias Yy
guejas; grupos de consulta, encuestas,

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Peridodicamente se realizan grupos
focales con pacientes y actores de
interés

Tenemos distribuido en las diferentes
areas 14 buzones de sugerencia.

Se reportaron 30 sugerencias,
durante el periodo en el afio 2022.

sondeos de opinién, comités de calidad, L0s aspectos identificados por los usuarios
buzén de quejas; asumir funciones en Para ser mejorados son tomados en cuenta

la prestacién de servicios; otros.
o

2. Garantiza la transparencia mediante o
una politica de informacion proactiva,

gue también proporcione datos abiertos

de la organizacion, derechos y deberes o
de los pacientes, etc.

por las autoridades.

Contamos con un Comité de Calidad
Redes sociales (instagram,
Facebook, whatsApp)

Carta Compromiso Ciudadano.

De igual manera en nuestra pagina
web:
www.hospitalneyarias.gob.do,
redes sociales.

Comité de Etica Publica, escogido
por votacion entre los colaboradores
de la institucion.

Plan estratégico y de Produccion
Anual y éste se publica en el intranet
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3. Desarrolla una gestion eficaz de las
expectativas, explicando a los pacientes
los servicios disponibles 'y sus
estdndares de calidad, como, por
ejemplo: el Catalogo de Servicios y las

del hospital, portal de transparencia y
en la pagina web.

e Auditorias de procesos y los
resultados son incorporados.

e Informe financiero se realiza este
informe cuatrimestral.

e Equipo de auditores residentes de
la Contraloria General de Ila
Republica, quien nos brinda
servicios de manera permanente,
como forma de garantizar la
transparencia en el manejo de los
recursos.

e Informes de ejecucion
presupuestaria.

e Compras através del portal.

e Pdublicacion de la nomina
institucional.

e Resoluciones del Comité de

Compras

Monitoreos del SISMA/SALUD

NOBACI.

Portal 311

Memorias institucionales se

realizan y publican cada afio.

e Derechos y deberes establecidos en
la Ley General de Salud se
encuentran disponibles en afiches
ubicados en todas las éareas de
servicio.

Cuando se produce entrada o salida de
algunos servicios, se actualiza la cartera
de servicios y se les informa a los
pacientes en las charlas que se realizan en
la sala de espera, asi como en los
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Cartas Compromiso de Servicios al
Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

1. Se alinea la gestion financiera con los
objetivos estratégicos de una forma
eficaz y eficiente.

televisores ubicados en las diferentes areas
de servicio.

Realizamos periddicamente las Encuestas
de Satisfaccion de Usuarios Externos, en la
cual durante su aplicacion se le solicita a los
usuarios que si tienen alguna opinion, o
sugerencia pueden hacerlo y se toma nota
de la misma para la adecuacion y/o disefio
de procesos, nuevos servicios, entre otros.
El brochure CCC, se encuentra disponible
en las areas de prestacion de servicios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La gestion financiera en el HTNAL, esta
estrechamente vinculada con los objetivos
estratégicos mediante la planificacion,
control y analisis en el interés de utilizar de
manera eficiente los recursos econémicos
disponibles, para el logro de las metas
institucionales.

Esto se evidencia en el presupuesto de
ingresos de acuerdo a nuestra capacidad de
produccion, asi como los recursos
depositados en tesoreria.

Las inversiones se realizan tomando en
cuenta las necesidades identificadas por las
unidades de servicio de acuerdo a las
especialidades de atencién que brinda a los
usuarios.
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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 econdémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario Yy
almacenamiento de medicamentos e
insumos meédicos, equipos y otros; el
control de la facturacion para evitar
pérdidas significativas en el registro de
los  procedimientos realizados a
pacientes (glosas); mejoras en las
condiciones de habilitaciébn 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 vy
entendible.

Unidad de Analisis de Costos.

Gerencia Administrativa, responsable del
control de los inventarios, gestibn de
almacenes.

Unidad de Auditoria al Expediente Clinico
gue trabaja de la manos con la Gerencia de
Facturacion y Gestibn de Procesos Yy
Registros para garantizar el control de las
glosas.

Como parte de aumentar la capacidad para
ser contratados por ARS’ privadas hemos
acondicionado habitaciones privadas y
recibido la visita de los gerentes de dichas
entidades.

El indice de glosa es 2.3.

El control financiero se basa en el analisis
costo-beneficio y esto se evidencia en los
gastos por concepto detallados en el
informe financiero, donde el hospital tiene
control sobre el concepto de ndmina, gastos
administrativos y compra de medicamentos
insumos y materiales.

De igual manera al momento de realizar
inversiones se toma en cuenta los costos y
beneficios de la inversion.

En el Plan Estratégico, formulamos un
presupuesto de ingresos que nos sirve de
guia para la gestion financiera.

En el Plan Estratégico se publica la
informacion presupuestaria, esperada en
relacion con las metas de produccion.

Todo lo relacionado a la gestion financiera,
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servicios y al mismo tiempo los bajos
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se publica oportunamente el portal de
transparencia de la OAl y en el
SISMAP/SALUD.

Unidad de Control de Procesos y Registros

Unidad de Auditoria Externa residente de
la Contraloria General de la Republica.

Presupuesto de Produccion que se elabora
anualmente, tomando en cuenta nuestra
capacidad de produccién y la distribucion
del presupuesto de acuerdo a los renglones
prioritarios de las unidades de produccion y
se monitorea cada 4 meses.

5. Reporta consistentemente 2 sj contamos con una matriz estadistica y
produccion hospitalaria, en base a ge produccion en donde se registra toda la
indicadores estandarizados € produccién hospitalaria por gerencia, lo que

informaciones confiables. nos garantiza el monitoreo constante de las

variables e indicadores para la gestion
hospitalaria.

Estos datos son recogidos por el
Departamento de Estadisticas a partir de las
diferentes fuentes de registro de la
institucion.

De igual manera a través de los formularios
oficiales de reporte (67-A, cargas al
SISMAP/SALUD, entre otros.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacién y el conocimiento.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

1. Ha creado una organizacion de Contamos con un Manual de Procesos y
aprendizaje que proporciona sistemas, Protocolos en todas las areas.
procesos y procedimientos (protocolos)
para administrar, almacenar y evaluar la En el hospital contamos con sistema de
informacion y el conocimiento para registro, almacenamiento y evaluacion
salvaguardar la resiliencia y la de las informaciones y conocimientos
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flexibilidad de la organizacion.

2. Garantiza que la informacion disponible
externamente sea recogida, procesada
y usada eficazmente y almacenada.

adquiridos, los cuales guardan relacion con
las estrategias y los objetivos operativos de
la institucion.

Para esto contamos con el sistema de
registro duro de informacion y el registro
de las informaciones en formato
electronico a través del sistema
informatico.

Para el mantenimiento de dicha informacion
contamos con los servicios de archivos
clinico y contable para los registros
duros.

La unidad de relaciones publicas
diariamente recoge las informaciones
relevantes relacionadas con el sector salud.

Toda la informacion externa que se
considera de interés para el hospital es
recogida, procesada y utilizada de acuerdo
a las caracteristicas de la misma y las
necesidades del hospital, de ahi el uso que
damos a la misma para la formulacion del
plan estratégico y la elaboracion de los
informes cuatrimestrales (ver situacion de
salud de los usuarios regién 0, area lll de
salud, mercado de la salud en santo
domingo norte entre otros temas contenidos
en el plan estratégico).

En el documento del plan estratégico,
utilizan las informaciones demograficas y
estadisticas correspondientes al municipio,
region y éarea de salud, ademas, somos
parte del sistema de vigilancia
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3. Aprovecha las oportunidades de la
transformacion digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y

potenciar las habilidades digitales.

4. Establece redes de aprendizaje vy
colaboracion para adquirir informacién

externa relevante y también
obtener aportes creativos.

para

epidemioldgica del pais, por lo que nos
mantenemos vigilantes de las informaciones
epidemiologicas que se producen en
nuestro pais y el mundo.

Del mismo modo los responsables de area
recogen informaciones actualizadas
relacionadas con nuevos procedimientos y
tratamientos que han sido cientificamente
probados y se implementan en el hospital.

Tenemos una biblioteca virtual con acceso a
las mejores bases de datos y en ocasiones
la utilizamos como centro de capacitacion.

En la gestion clinica, se utiliza un software.

El personal de nuevo ingreso es capacitado
en los software y equipos que va a manejar
durante la realizacion de su trabajo.

Con el quir6fano inteligente participan
desde el Salén de videoconferencia los
residentes.

Si, a través del SNS y el MAP, mantenemos
redes de aprendizaje en diferentes
aspectos, de acuerdo a las diferentes areas
de servicios clinico-quirargicos, servicios
administrativos y servicios generales del
hospital.

Con el [INFOTEP, también hemos
establecido una red de colaboracion
tendente a la capacitacién del personal en
diferentes areas del saber.

Con las diferentes universidades que
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5. Monitorea la informacion 'y el
conocimiento de la organizacion,
asegurando su relevancia, correccion,
confiabilidad y seguridad.

6. Desarrolla canales internos para
garantizar que todos los empleados
tengan acceso a la informaciéon y el
conocimiento relevantes.

tenemos acuerdos de colaboracion.

Con la UASD para apoyar los programas de
residencia.

Las informaciones de produccion se
recogen diariamente en las diferentes areas
de servicio, donde son revisadas en el
interés de garantizar la calidad de las
mismas.

Las informaciones financieras, el plan de
inversiones, plan de capacitacion y plan de
mejora, también son monitoreadas desde la
subdireccion de planificacion.

En cuanto a los casos de investigaciones
clinicas realizadas en el hospital, estas son
manejadas para garantizar su relevancia y
confiabilidad por la Subdireccion
Académica.

El  hospital cuenta con  mudltiples
instrumentos para difundir las informaciones
relevantes de la institucion, entre esos
mecanismos se encuentran:

a) La entrega de guardia: Donde se
brindan informaciones diarias sobre el
desempeiio y condicion de los usuarios
hospitalizados y los que fueron atendidos en
la emergencia, asi como las novedades
ocurridas durante el servicio. Esta actividad
se realiza todos los dias a partir de las 7:30
a.m.

b) Intranet: Este cuenta con las
informaciones estadisticas del hospital, los
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reportes de informaciones de evaluaciones
cuatrimestrales, nuestro plan estratégico y
de produccidn, entre otras informaciones.

c) Charlas y encuentros realizados por
Servicio Social en coordinacibn con
Relaciones Publicas, Prensa y
Comunicacion.

d) Murales: Este incorpora informaciones
sobre actividades realizadas, nuevos
servicios  ofertados y  publicaciones
relacionadas con el hospital.

e) Brouchur: Brinda Informaciones
generales del hospital, los servicios que
ofrece, horarios, entre otras informaciones.

f)  Afiches 'y pancartas: Brindan
informaciones sobre los procesos generales
en las diferentes areas.

h) Carta Compromiso al Ciudadano:
Facilita informacion al usuario sobre los
servicios y los estandares de calidad
esperados en cada una de las areas donde
son entregados los mismos, asi como los
derechos y deberes de nuestros usuarios,
forma y lugares donde estos derechos
puedan y deben ser reclamados en caso de
que el usuario considere que han sido
violados.

Contamos con la gran mayoria de
informaciones necesarias para el personal
realizar su trabajo y estas informaciones
son administradas a traves de charlas a los
empleados de nuevo ingreso, asi como
también a cada uno de nuestros empleados
y cada una de las sub-direcciones vy
gerencias cuentan con los Manuales de
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7. Promueve la transferencia de

conocimiento entre las personas en la

organizacion.

8. Asegura el acceso y el intercambio de
informacion relevante y datos abiertos
con todas las partes interesadas
externas de manera féacil de usar,

teniendo en cuenta
especificas.

las necesidades

protocolos de procedimientos donde se
encuentran las informaciones de como
realizar sus actividades, al igual que con el
Manual de Procesos Generales donde se
encuentran las actividades, responsables de
la tarea, area donde se debe realizar y la
forma realizar la tarea.

En el proceso de induccibn de los
empleados de nuevo ingreso esta definido
como se realiza una actividad de
acompafiamiento individualizado (estrategia
de pares) para el nuevo empleado.

Como hospital docente, constantemente
realizamos actividades de transferencia de
conocimiento a residentes, pasantes Yy
empleados de diferentes areas.

Se garantiza el acceso e intercambio de
informacion relevante a través de la OAl,
SISMAP/SALUD, Portal institucional.

Se realizan presentaciones a los grupos
de interés externos cuando estos vienen
como invitados al hospital o en ocasiones el
Director General es invitado a actividades
externas.

Realizamos dicha actividad con todo el
personal de la institucion, ademas eéstas
informaciones estdn disponibles en la
carpeta publica del intranet y en la pagina
web.

Publicaciones en las redes sociales
(instagram, Facebook, entre otras).

Cuando se solicitan informaciones a través
de la OAl, estas son facilitadas en el tiempo
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9. Asegura que el conocimiento clave
(explicito e implicito) de los empleados
gue se van gue dejan de pertenecer a
la organizacion se retiene dentro de la
organizacion.

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

1. Disefia la gestion de la tecnologia de
acuerdo con los objetivos estratégicos y
operativos.

establecido.

Las informaciones claves manejadas por los
empleados se encuentran centralizadas y
administradas a través de la red del sistema
informético, por lo que estas informaciones
son protegidas y mantenidas en el hospital,
aun el empleado deje la institucion.

En el caso del sistema informatico clinico y
cualquier otro sistema informatizado,
cuando el personal deja la institucion, se
bloquea su clave de acceso al sistema de
registro clinico, previo a la notificacion de
desvinculacion.

De igual manera para acceder a la red
interna cada usuario cuenta con una clave
de acceso, e inmediatamente este es
separado del personal del hospital, se
bloquea el acceso.

De igual manera los carnets y tarjetas de
acceso son retirados al momento de su
desvinculacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital ha disefiado la tecnologia a partir
de los objetivos estratégicos, de ahi que
nuestra experiencia en la implementacion
de politica tecnoldgica integral de
asistencia, para lo cual contamos con un
sistema informatico clinico que posee
modulos definidos para gestion clinica y
administrativa.
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Una serie de modulos integrados que
facilitan adecuadamente lograr nuestros
objetivos  estratégicos 'y  operativos
(admisién, facturacion, cobro, emergencia,
hospitalizaciones, gestion de quiréfanos,
entre otros.)

Contamos con quiréfano inteligente que
permite der el procedimiento que se esta
realizando en sala de cirugia desde el salén
de video conferencia.

Para el area de educacién continua y
capacitacion del personal contamos con
moderna tecnologia como son: Sistema de
videoconferencia, biblioteca virtual,
estaciones de trabajo.

SOFTWARE IMPLEMENTADOS

SYSMED (Sistema Clinico)

SAGIH (Sistema Financiero Hospitalario)
SYNERGIA (Sistema para el laboratorio)
SISTEMA DE TESORERIA (Sistema para
cubrir el area de caja, desarrollado por el
departamento TI).

SOFTWARE_EN DESARROLLO POR LA
GERENCIA DE TI:

SISTEMA PARA EL CONTROL DE
COMIDA.

SISTEMA DE ACTIVO FIJO.

Sistema de Camaras de Seguridad (circuito
cerrado) en todas las areas.

ESTRUCTURA DE REDES
TIPO: Ethernet
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2. Monitorea y evalla sistematicamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las
tecnologias usadas y su impacto.

3. Identifica y usa nuevas tecnologias,
relevantes para la  organizacion,
implementando  datos  abiertos vy
aplicaciones de coddigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion,
robética, analisis de datos, etc.).

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la
creatividad, la innovacion, la
colaboracion  (utilizando servicios o0
herramientas en la nube) vy la
participacion.

TECNOLOGIA: Avaya - Nortel.
CONEpCION: Cableado Estructurado CB6,
Fibra Optica.

DISPONIBILIDAD DE SERVIDORES
CANTIDAD: 4 Servidores Fisico, 8
Servidores Virtuales

PLATAFORMA: Windows Server.
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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
proteccion efectiva de datos y seguridad
cibernética, implementando
normas/protocolos para la proteccion de
datos, que garanticen el equilibrio entre
la provisibn de datos abiertos y la
proteccién 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 electrénico, etc.

8. Gestiona los procesos del SUGEMI
acorde al modelo de atencion que
permita un abordaje de organizaciéon vy la
razon de mejorar los resultados para
garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

Si, disponemos en el &rea de imagenes del
RISCK/PAC que permite visualizar las
iméagenes desde el consultorio o estacion de
trabajo del médico.

De igual manera, los resultados de pruebas
de laboratorio son remitidos al expediente
del paciente.

Ambos servicios se encuentran on-line y se
envian via e-mail.

Tenemos wuna Intranet con diferentes
herramientas para facilitar el trabajo de los
usuarios.

Si, en la institucion contamos con un
administrador de redes, responsable de la
seguridad cibernética.

Contamos ademas con una appliance
(Fortinex) para la proteccion de la red
interna.

Hemos disminuido significativamente el uso
de material gastable con el uso del intranet
y correo electrénico.

Para la gestion de los tonner estos se
almacenan y se reutilizan.

Si, los procesos relacionados con el
SUGEMI, se cumplen de acuerdo a lo
establecido. De acuerdo a los tiempos
establecidos se definen las cantidades y
tipo de productos en el interés de garantizar
los recursos financieros, de manera que el
area de compras y presupuesto incluya esta
planificacion en el plan anual de compras.
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos
1. Garantiza la provision y el
mantenimiento  efectivo, eficiente vy

sostenible de todas las instalaciones
(edificios, oficinas, suministro de energia,
equipos, medios de transporte vy
materiales).

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 gestibn de
instalaciones (edificios, equipos técnicos,
etc.), que incluye su reutilizacion,

reciclaje o eliminacion segura.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con un eficiente equipo de
mantenimiento responsable de planificar,
coordinar, gestionar y ejecutar las
actividades operativas de mantenimiento
correctivos, chequeos  predictivos y
reparaciones de los equipos, sistemas,
mobiliario e infraestructura del hospital, asi
como de supervisar el cumplimiento de las
actividades establecidas con empresas
externas contratadas para instalaciones,
construcciones, mantenimientos ylo
reparaciones.

El hospital cuenta con facilidades de acceso
para todas las personas y especialmente
para usuarios discapacitados que por las
caracteristicas del hospital son la mayoria
de nuestros usuarios, posee parqueos
diferenciados, rampas, area para facilitar el
servicio de taxi, ascensor, bafios, otros.

Circulacion horizontal y vertical eficiente,
ascensores, rampas de acceso, zona de
carga y descarga.

El hospital cuenta con el Servicio de Activos
Fijos la cual realiza la coordinaciéon para
asegurar una politica integral de estos y el
descarte a la Direccibn General de Bienes
Nacionales y/o al Archivo General de la
Nacion
Las de reciclado

posibilidades en
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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.

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 o0
transporte publico).

instituciones de este tipo son muy limitadas
por la caracteristicas de los servicios que
brindamos.

Los salones de conferencia, multiuso, se
han puesto a disposicion de la comunidad y
de los diferentes gremios profesionales que
hacen vida en el hospital, asi como de las
autoridades de salud de la zona.

Los recursos energéticos son usados de
forma racional, eficiente y eficaz.

Contamos con dos generadores de
emergencia.

Garantizamos el combustible mediante un
contrato de servicios con una empresa
suplidora de combustible,

Contamos con sistema alterno de energia
auxiliar para los puntos criticos de atencién
y servicios del hospital que son los UPS,
(sistema informatico, imagenes, cuidados
intensivos y quiréfanos).

Contamos con un vehiculo (camioneta) para
uso administrativo y una ambulancia para el
traslado de pacientes.

Contamos con un amplio parqueo en la
parte frontal del edificio, compartido con el
resto de hospitales del Complejo Ciudad de
la Salud.

Por la ubicacién del hospital, el acceso a
transporte  publico estd  garantizado
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7. Tiene un Comité definido y un Plan para
la Gestion de Riesgos y/o de Desastres.

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

9. Cuenta con un Programa de
administracion de Bienes de la Red SNS
(Inventarios y descargo chatarra).

10. Implementa un Programa de
Saneamiento, gestibn de desechos vy
residuos solidos hospitalarios.

(Autobuses, motoconcho, carros de concho,
empresas de taxi y el metro).

Circulacion horizontal y vertical eficiente,
ascensores, rampas de acceso, zona de
carga y descarga.

Para los empleados, contamos con areas
de parqueo sefalizado.

Si, contamos con un comité y un Plan para
la Gestion de Riesgos.

Si, contamos con un Plan de Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura y
Mobiliario.

La Gerencia de Activos fijos tiene el registro
de todos los bienes muebles del SNS que
se encuentran instalados en el hospital o
gue han sido recibidos en donacién.

Actualmente estamos en proceso de
instalacion  del  SIAP  (Sistema de
Administracion de Bienes).

Si. A través de la Gerencia de
Epidemiologia en coordinacion con el Dpto.
de Limpieza y Manejo de Desechos
implementamos un programa de gestion de
desechos.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 84 de 165


https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/2036
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/2036
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015

CRITERIO 5: PROCESOS.

Considere lo que la organizacion hace para lograr lo siquiente:

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

Ejemplos

La organizacion:

1. 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 vy
competencias.

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 innovacibn y la
optimizacién de procesos, aprovechando
las oportunidades de la digitalizacion,
prestando atencibn 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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con un Manual de
Procesos Generales, el cual posee
documentado y descritos los procesos
generales claves, de forma continua, donde
se identifica la secuencia de actividad, el
area o sala donde se realiza, el personal
responsable en esa area y la descripcion de
las acciones paso a paso para lograr el
producto o servicio.

La forma en que estan estructurados los
procesos es con el paciente como centro
del universo de manera que este no tenga
gue repetir pasos innecesarios ni,
movilizarse de un lugar a otro a realizar
actividades

Hemos incorporado nuevas tecnologias
para el mejoramiento de la atencién de los
usuarios y el proceso de atencion.

De igual manera empleamos los
conocimientos de nuestros especialistas
para la formacibn de subespecialistas
incorporando aspectos como investigacion y
docencia, a través de programas
académicos de post grado (columna,
artroscopia, reconstruccion Osea,
laparoscopia), que incluye acuerdo con
otras instituciones nacionales e
internacionales.
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4. Analiza y evalla los procesos, los
riesgos y factores criticos de éxito,
regularmente, teniendo en cuenta los
objetivos de la organizacion y su entorno
cambiante, y asignando los recursos
necesarios para alcanzar los objetivos
establecidos.

Imagenes médicas con acceso remoto on-
line.

Quiréfano inteligente.

Al realizar periddicamente reuniones
colegiadas, encuestas de satisfaccion y
revision de los procesos nos permite medir
y mejorar y actualizar los procesos, asi
como identificar los factores criticos de
éxito.

De ahi que tomando en cuenta por ejemplo
el proceso de admision, implementamos el
call center, pues identificamos que si las
personas agilizan su proceso de cita, la
rapidez de atencion en el area de admision
la consideramos un factor critico de éxito
para la atencién y satisfaccion del paciente.

Ademas con la gestion del call center nos
permite eficientizar el servicio de Consulta
Externa, pues en caso de que los usuarios
decidan cancelar su cita, este espacio se le
cede a otra persona que pueda necesitarlo,
el cual es llamado para notificarle que se ha
abierto un espacio y que si esta dispuesto a
aprovechar esta oportunidad.

En la matriz VAR, (NOBACI), tenemos una
pestafia que se denomina MIR (Matriz de
identificacion de riesgos) en la que luego de
identificados los riesgos, se evalia el
impacto de los mismos y las probabilidades
de que esto suceda.
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Establece indicadores de
resultados para monitorear la eficacia de
los procesos (por ejemplo: carta de
servicios, compromisos de desempefio,
acuerdos sobre el nivel de los servicios,
etc.).

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.

Si, los acuerdos de desempefio son
evaluados de acuerdo al periodo
establecido (Una vez al afo).

En cuanto a los indicadores de produccion,
estos son evaluados cada 4 meses Yy
monitoreados mensualmente.

Si, en el HTNAL contamos con el area de
Epidemiologia, responsable de vigilar,
registrar, procesar, notificar y analizar las
informaciones indispensables para conocer,
la ocurrencia y distribucién de los problemas
de salud de los usuarios, detectar o prevenir
cambios que puedan ocurrir por la
alteracion de factores condicionantes, para
tomar y aplicar oportunamente las
decisiones que correspondan en cada caso.

Realiza ademas el seguimiento y control
intrahospitalario de algunas enfermedades
infectocontagiosas especificas y las de
notificacion obligatoria.

De igual manera, esta gerencia es la
responsable de implementar actividades de
capacitacion en protocolos, normas vy
medidas sanitarias.

En el HTNAL, contamos con un sistema
clinico informatizado.

Como institucion prestadora de servicios de
salud del tercer nivel de atencibn somos
parte de la Red de Servicios Publicos de
Salud y cumplimos con todo lo relacionado
con referencia y contrareferencia, somos
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7.

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

Gestiona la habilitacion en los

establecimientos de salud de la Red.

Ejemplos

1. Identifica, disefa, 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, retroalimentacién, grupos
focales, procedimientos de gestion de
reclamos, aplicando la diversidad y la
gestion de género, otros.

parte de los hospitales del SISMAP/SALUD

Nuestro certificado de habilitacion esta
actualizado hasta el 2024. Como parte de la
red publica no es nuestra responsabilidad
gestionar habilitacion de otros
establecimientos, aunque al momento de
hacer referimientos, estos se realizan dentro
de la red publica de servicios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Encuestas diarias.

Encuestas general una vez al afio: Con el
objetivo principal de continuar mejorando
los servicios ofrecidos a estos. Por el tipo de
servicios que brindamos tenemos que tomar
en cuenta  aspectos de  género,
biodiversidad, procedencia sin
discriminacion de ningun tipo hacia las
personas.

De igual manera, previo a la incorporacion o
eliminacion de un nuevo  servicio
investigamos todos los aspectos
relacionados con el mismo. La encuesta de
satisfaccion que utilizamos tiene una
pregunta especifica en la cual se le
cuestiona al usuarios (en caso de que no
encontrara algun servicio) cual fue el
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2. Gestiona activamente el ciclo de vida
completo de los servicios y productos,
incluido el reciclaje y la reutilizacion.

servicio no encontrado y en funcion de la
demanda del mismo, se toma en cuenta
para incorporarlo a la cartera.

En atencion al involucramiento de los
ciudadanos/clientes pusimos en
funcionamiento la Unidad de Hemodialisis
en lo que el hospital general inicia sus
operaciones, ya que esta unidad era una
necesidad sentida de los residentes en el
municipio de Santo Domingo Norte, que no
contaban con este servicio hasta su
apertura en el hospital.

Otra mejora implementada a partir de las
sugerencias de los ciudadanos es la Unidad
Pre-Quirurgica, en el interés de agilizar los
tramites administrativos y de servicios
clinicos previo a las cirugias programadas.
Esto representa una innovacién en la
entrega de servicios.

Se realiza grupos focales trimestralmente.
Si, pero destacamos que por ser un hospital
eminentemente quirdrgico, el reciclaje y re-
utilizacién, lo hacemos de manera limitada.

Cumplimos con la Ley 64-00 sobre medio
ambiente y recursos naturales y con la ley
de manejo de desechos y materiales
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3. Promueve la accesibilidad a los El hospital cuenta con el Call Center,
productos 'y  servicios de la brouchur, murales para garantizar la
organizacion. Por ejemplo: acceso en accesibilidad a la institucion. A través del
linea a los servicios o mediante el uso call center estos pueden programar su cita,
de aplicaciones moviles, horarios de asi como también se les confirma su cita 24

consultas flexibles, atencion domiciliaria a 48 horas antes. Estamos en proceso de elaboracién de un
0 comunitaria; documentos en variedad video en lenguaje de seflas en
de formatos (papel y/o en versibn Por las caracteristicas de la institucidon, coordinacion con el Instituto de Ayuda al
electronica, idiomas apropiados, algunas areas son de servicios 24/7 y otras Sordo.

carteles, folletos, tablones de anuncios como Consulta Externa, funcionan en

en Braille y audio), otros. horario corrido de 8:00a.m. a 6:00 p.m., lo

gue hace que como hospital de trauma en
Santo Domingo somos pioneros en la
implementacion real y efectiva de un horario
de 10 horas de consulta y procedimientos
electivos.

Hemos puesto diferentes formas de acceso
a los servicios:

A) Pagina web
http://hospitalneyarias.gob.do

b) Call center

c) Programas de radio y TV.

d) Facebook

e)Twitter

f) Instagram

g) whatApss

Estamos en proceso de editar un brochure
en sistema Braille, en coordinacion con el
Patronato Nacional de Ciegos.

Estamos en proceso de elaboracion de un
video en lenguaje de sefias en coordinaciéon
con el Instituto de Ayuda al Sordo
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SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacién y con otras organizaciones relevantes
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

1. Coordina los procesos dentro de la
organizacion y con los procesos de Los procesos nuestros que requieren la
otras organizaciones que funcionan en coordinacién con otras instituciones estan
la misma cadena de servicio. identificados, entre estos:

Presupuesto acorde a lo establecido por lo
organismos rectores.

Compras a través de la DIGECOMP

Portal de transparencia.

Contratos registrados en la Contraloria

General.

Convenios institucionales con entidades
educativas.

Estructura organizativa aprobada por el
MAP

Carta Compromiso aprobada por el MAP
Servicio Nacional de Salud.
Ministerio de Salud Publica.
Ayuntamientos del area de influencia del
hospital.
2. Participa en un sistema compartido con
otros socios de la cadena de prestacion Como institucion perteneciente al sistema
de servicios, para coordinar procesos de salud, somos parte de la Red de
de la misma cadena de entrega, Servicios Publicos.
facilitar el intercambio de datos y SISMAP/SALUD
servicios compartidos, como, por
ejemplo: las Redes Integradas de Sistema de referencia y contrareferencia,
Salud, las Mesas de Seguridad, como hospital de referencia del 911.
Ciudadania y Género de la localidad y
otras.
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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 vy
publicas) sector privado y de ONG para
la prestacidon de servicios coordinados.

Si. En el HTNAL, se realizan reuniones de
trabajo para
eficientizar/actualizar/solucionar problemas
con las instituciones con las que
interactuamos en el mercado de la salud. Ej:
Con las empresas distribuidoras de material
de osteosintesis, laboratorio y
principalmente con las ARS’s y ARL.

Hemos realizado acuerdo con diferentes
instituciones publicas y privadas tales como:

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con la universidad
catélica Nordestana (UNNE)

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con el ministerio de
deportes y recreacion (MIREC)

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con el cuerpo
especializado de seguridad turistica
(CESTUR)

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con la direccion
general de prisiones

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con el instituto
médico global tecnoldgico, S.R.L.

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con la fundacion
hospital el buen samaritano.

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con la direccién de
control de drogas (DNCD)

- Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con el viceministerio
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de ahorro y eficiencia energética
nuclear

Acuerdo de cooperacion
interinstitucional con el instituto para
el desarrollo José E. Montilla
(FUNDACION MONTILLA).
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CRITERIOS DERESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANQOS/ CLIENTES.

Considere lo que la organizacion 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 percepcién

1. Resultados de la percepcion general de la organizacién, en cuanto a:

1.

Ejemplos

La imagen global de Ia
organizacibn 'y su reputacion
publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion sobre diferentes
aspectos del desempeiio de la
organizacion: Comportamiento de
los directivos y del personal,
opinidn 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.)

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Encuesta de Satisfaccion en Plataforma Digital:
Julio-Diciembre 2,215 encuestas.

En los resultados de la encuesta publicada en la
plataforma digital SISMAP/Salud se presentan los
resultados relacionados con la imagen global:

Promedio general de satisfaccion 98.86%
100% recomendaria el hospital

AMABILIDAD 93.30%
PROFESIONALIDAD 99.59%
FACILIDAD Y RAPIDEZ 98.30%
MANEJO DE

INFORMACIONES 99.64%
ACCESO A LOS SERVICIOS 99.30%
TIEMPO PARA RECIBIR

RESULTADOS 94.50%
HIGIENE Y COMODIDAD 99.95%

Como se demuestra en los niveles de satisfaccion
nuestro personal maneja soluciones individuales en
concordancia con la imagen global de la organizacion,
que destaca al usuario como Centro del Universo
Hospitalario.
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2. Orientacion al usuario / paciente

que muestra el personal.
(amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares,
apertura, claridad de la informacién
facilitada, predisposicion de los
empleados a escuchar, recepcion,
flexibilidad, atencién oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).

La wunidad de atencion al usuario tiene Ila
responsabilidad de resolver los inconvenientes
presentados por los usuarios en las diferentes areas de
prestacion de servicios. A través de ésta unidad, el
correo institucional y de los buzones se reciben las
guejas, sugerencias, felicitaciones.

La amabilidad del personal que le atendié es
considerada de regular a muy buena por el 100% de
los entrevistados.

MUY

MALA 0.00%
MALA 0.00%
REGULAR 1.00%
BUENA 36.00%
MUY

BUENA 63.00%

Como se observa, el mayor porcentaje obtenido
pertenece a la respuesta Muy buena con un 63%, esto
equivale a un 99.37% con respecto al total de las
respuestas, un 36% respondié como buena; por otro
lado solo 14 respuestas para la opcién regular
correspondiente a 1%.

En cuanto a los aspectos relacionados con la
profesionalidad del personal (confianza, conocimiento y

atencion)
MUY MALA 0.00%
MALA 0.00%
REGULAR 0.40%
BUENA 40.00%
MUY BUENA 60.00%
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3. Participacion de los pacientes en
los procesos de trabajo y de toma
de decisiones de la organizacion.

4. Transparencia,
informacion proporcionada por la

organizacion
disponible:

apertura e

(informacion

cantidad,

calidad,

Se obtuvo un 99.59% de respuestas positivas como
Muy buena, generando un 60% de satisfaccion; un
40% respondié como buena y aunque se obtuvieron 9
respuestas en el item de regular el porciento obtenido
como resultado es de un 0.4% al total general.

Cuando se realizan las encuestas se toma en cuenta la
opinidn de los usuarios para mantener lo logrado o
para mejorarlo.

Los aspectos identificados por los usuarios para ser
mejorados son tomados en cuenta por las autoridades
y el impacto de estas acciones ha sido evaluado.
Ejemplo: alimentos servidos en la cafeteria y comedor,
otras.

En el area de Consulta Externa, el 90% de los
usuarios entrevistados respondieron afirmativamente a
la pregunta de que si durante la consulta el médico le
permiti6 participar en las decisiones sobre su
tratamiento o procedimiento.

En el &rea de Emergencia, el 87% de los entrevistados
respondié afirmativamente a la pregunta de si durante
la consulta, el médico le permiti6 participar en las
decisiones sobre su tratamiento o padecimiento.

En el area de Hospitalizacion, el 100% respondio
afirmativamente a la pregunta de si durante la
hospitalizacion, el médico le permitio participar en las
decisiones sobre su tratamiento o procedimiento.

Las informaciones del hospital se encuentran
disponibles en diferentes fuentes:

Oficina de Libre Acceso.

Control de procesos y registros.
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confianza, transparencia, facilidad
de lectura, adecuada al grupo de
interés, etc.).

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

Comité de Compras y Contrataciones en cumplimiento
a la ley de compras.

SISMAP/Salud

Pagina Web del hospital

Intranet.

Estas informaciones estan disponibles en los formatos
establecidos por las instituciones.

Evaluaciones del portal de transparencia por encima
del 90%

NORTIC A2, A3, E1,

Todas las compras se realizan a través del Portal de
Compras Dominicana.

Nomina publicada

Disponemos de una pagina web
(http://hospitalneyarias.gob.do), a la que puede
acceder el publico en general. También nos pueden
contactar e informar a través de las redes sociales,
como son, Twitter e Instagram.

El nivel de confianza de los usuarios en nuestros
servicios queda evidenciada cuando les preguntamos
si volveria y si recomendaria el hospital y vemos lo
siguiente:

AREA VOLVERIA RECOMENDARIA
EMERGENCIA 100.00% 100.00%
HOSPITALIZACION  100.00% 100.00%
CONSULTA 100.00% 95.00%
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2. Resultados de la percepcidn de los servicios y productos.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

1. Accesibilidad a los La ubicacion del hospital facilita el acceso rapido a servicios de transporte publico
servicios fisicos y (Autobuses, motoconcho, carros de concho), empresas de taxi y el metro.
digitales (acceso con

transporte publico, El hospital cuenta con facilidades de acceso para todas las personas y
acceso para personas especialmente para usuarios discapacitados que por las caracteristicas del HTNAL
con discapacidad, son la mayoria de nuestros usuarios, posee parqueos diferenciados, rampas, area

horarios de consulta, para facilitar el servicio de taxi, ascensor, bafios, otros.
de visita; tiempo de
espera, ventanilla El 93% se siente satisfecho a muy satisfechos con los horarios disponibles para
Unica, costo de los consulta externay esto les permite un mayor acceso a los servicios del hospital.
servicios, etc.).
En Consulta Externa el 94% considero se siente de satisfecho a muy satisfecho
con la rapidez de la atencién.

Los usuarios de la Emergencia consideraron 90% de poco a aceptable el tiempo
de espera para recibir asistencia.
No se cobra co-pago por los servicios.
2. Calidad de los INDICADORES DE CALIDAD CIERRE DEL ANO 2022
productos y servicios
(cumplimiento de los
estandares de calidad,
y agilidad en el tiempo

Subregistros de los
reingresos. Falta de
registro clinico de
parte de algunos

de entrega de citas, Reingresos NoO medlcos en el
resultados, sistema del area de
funcionamiento de los Pr_ogramados (Por !a 5% 0.0% 199.1% consulta
equipos, misma patologia
disponibilidad de |dentro de las 72 Bajo  indice  de
insumos, medicinas, y |Reingresos No reingresos no
enfoque Programados (Por la |5% 0.07% 185.3% programados por
medioambiental, etc.). | misma patologia de 3 posible sub registro
Reingresos No de los casos
Programados (Por la|9% 0.7% 185.9%
misma patologia
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Reingresos No
Programados Emerg. 200.00
(Por la misma 5% 0.00% %
patologia dentro de

las 72 haras de la de

Reingresos No

Programados Emerg. | 5% 0.00% o 200.00
(Por la misma 0

patoloaia de 3 a 30

Reingresos No

Programados Emerg. | o, 0.00% 200.00
(Por la  misma %

patologia dentro de

100% se sienten de muy satisfechos a satisfechos con la disponibilidad de
insumos, materiales para su atencion en el area de emergencia.

91% se sienten de muy satisfechos a satisfechos con la disponibilidad de insumos,
materiales para su atencion en el area de hospitalizacion.

MORTALIDAD META RESULTADO
MORTALIDAD GENERAL

INTRAHOSPITALARIA 0.50% 0.24%
MORTALIDAD BRUTA

INTRAHOSPITALARIA 8.00% 3.70%
MORTALIDAD NETA

INTRAHOSPITALARIA 5.00% 1.80%

TASA INFECCION INTRAHOSPITALARIA  5.00% 1.20%
3. Diferenciacion de los

servicios teniendo en Somos un hospital de adultos. En caso de niflos que acuden al area de

cuenta las emergencia, garantizamos su atencion, en cubiculos separados e inmediatamente

necesidades estos son estabilizados, se refieren a un hospital pediatrico.

especificas del cliente

(edad, género, En cuanto a los despachos, los Consultorios Médicos estan disefiados de manera

discapacidad, etc.). tal que garantizan la privacidad de los usuarios, ya que solo se permite atender
una sola persona, independientemente de que estos son bastante amplios y
confortables, ya que cuentan con bafios privado.

En hospitalizacién las habitaciones estan separadas por sexos y en caso de
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4. Capacidades de la
organizacion para la
innovacion.

habitaciones comunes (2 personas), por cortinas cieliticas, de manera que no
pueden estar en ninguna de ellas pacientes de ambos sexos.

Cumplimos con el mandato constitucional de no discriminacion por género, filiacion
politica, credo, raza, nacionalidad, estigmas a los usuarios por enfermedad; esto
puede ser constatado en los requisitos técnicos de los cargos para la contratacion
del personal, asi mismo para brindar asistencia a los usuarios. El 66.5% (736) de
nuestros empleados son mujeres y no hacemos discriminaciones ni para la
contratacion, ni para la atencion relacionadas con preferencias sexuales.

SEXO CANTIDAD %
Mujeres 736 66.5%
Hombres 370 33.5%
TOTAL 1,106 100%

“La innovacion en salud puede ser definida como la introducciéon de un nuevo
concepto, idea, servicio, proceso o producto dirigido a mejorar el tratamiento, el
diagnéstico, la educacion, la prevencion y la investigacion, con objetivos de largo
plazo para mejorar la calidad, la seguridad, los resultados, la eficiencia y los
costos”. Omachunu V, Einspruch N. Innovation in Healthcare Delivery Systems: A
Conceptual Framework. The Innovation Journal: The Public Sector Innov J.
2010;15(1):1-20

De ahi que hemos incorporado los siguientes servicios:
o Call center donde los usuarios pueden programar su cita.
Unidad pre-quirargica.
Unidad de resonancia magneética.
Unidad de reconstruccion 0sea.
Hemos iniciado programas de residencias médicas en las siguientes areas:
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Emergencia
Anestesiologia
Los programas de Sub-especialidad son:
e Artroscopia y Medicina Deportiva
e Cirugia de Columna
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e Fijacion Externa y Reconstruccion Osea.

5. Digitalizacion en la Contamos con software para la gestion clinica y administrativa.

organizacion.

Software en las areas de imagenes y laboratorio clinico que permiten visualizar

los resultados desde las diferentes areas de trabajo y en linea

Equipos de diagnostico por imagenes de ultima generacion, incorporando DR a las
areas de imagenes (chasis portatil digital).

6.2. Mediciones de Rendimiento (desempefio).

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

Ejemplos

1. Tiempo de espera (tiempo de Hospitalizacién el 100% consideré de poco a aceptable el tiempo
de espera transcurrido desde su llegada a la institucion y su ingreso

procesamiento y prestacion del
servicio).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

en el area.

El tiempo de espera para prestar el servicio, lo presentamos por

area:

Consulta Externa

27% menos de 30 minutos
13% de 30- 60 minutos
19% 1-2 horas

21% 2-3 horas

El 64% lo consider6 de poco a aceptable.

Emergencia,

76% menos de 15 minutos

27% de 15-30 minutos

0% de 30-60 minutos

El 90% lo considerd de poco a aceptable
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2. Numero y tiempo de

procesamiento de quejas Yy

sugerencias recibidas y

acciones correctivas

implementadas, Horario de

atencion de los diferentes

servicios (departamentos).

1. Costo de los servicios.

2. Cumplimiento de la Cartera
de Servicios

3. Cumplimiento de los
estandares comprometidos.

El tiempo de respuesta (laboratorio, imagenes), fue considerado de
regular a bueno por el 100% de los entrevistados, de los cuales 1l
65% lo consideré muy buena 'y 29% buena.

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES COMPROMETIDOS
Area de laboratorio

Trato humano: 95%

Tiempo de respuesta: 95%

Emergencia

Trato humano/ profesionalidad: 90%

Consulta

Accesibilidad/ trato humano/ profesionalidad : 90%

Los usuarios asegurados, no pagan diferencia. El costo de los
servicios para usuarios privados es muy inferior al mercado privado
y en caso de que el paciente o familiar no cuente con los recursos
econdmicos, se le exonera el 100% de lo facturado.

ENERO HASTA DICIEMBRE 2022

MES USUARIOS |[EXONERACION
ENERO 229 8,541,443.13
FEBRERO 237 7,031,456.20
MARZO 286 8,405,352.77
ABRIL 265 8,609,477.19
MAYO 282 7,595,249.88
JUNIO 253| 10,632,026.77
JULIO 321 8,740,324.49
AGOSTO 240| 11,524,317.27
SEPTIEMBRE 229 7,131,729.73
OCTUBRE 290 5,508,092.71
NOVIEMBRE 260 5,772,900.73
DICIEMBRE 247 7,326,424.97
TOTAL
GENERAL RD$ 96,818,795.84
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QUEJAS Y SUGERENCIAS

Con el objetivo de facilitar el acceso a un sistema de reclamos y
escuchar las quejas y/o sugerencias de los ciudadanos, hemos
establecido los siguientes canales:

e Buzon de quejas y sugerencias: Hospital Traumatologico
Dr. Ney Arias, ha establecido buzones de sugerencias y/o
denuncias, en los cuales los usuarios pueden manifestar su
experiencia sobre los servicios recibidos. Las respuestas
son ofrecidas en un plazo de 15 dias laborables.

e Sistema 311: Las quejas, reclamos y/o sugerencias
realizadas por esta via, seran tramitadas por la Oficina de
Acceso a la Informacién (OAl). Las respuestas son
ofrecidas en un plazo de 15 dias laborables.

e Gerencia de Atencién al usuario: El personal encargado
de recibir los casos, los va a asignar instancias internas
correspondientes, para la solucibn a cada caso. Las
respuestas son ofrecidas en un plazo de 5 dias
laborables.

e Redes Sociales:

o Instagram: Neyariasrd

o Facebook: Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias
El horario del personal administrativo esta reglamentado tomando
en cuenta la Ley de Funcion Publica 41-08

En el caso del personal de salud el horario varia de acuerdo a las
areas de servicio.

El horario de atencion en Consulta es de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

El 93% se siente satisfecho a muy satisfechos con los horarios
disponibles para consulta externa y esto les permite un mayor
acceso a los servicios del hospital.

El hospital, tiene acuerdo de venta de servicios con las siguientes
ARS'’s

SENASA

ARL
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4. Resultados de las medidas de

evaluacion (subsanacién) con
respecto a errores y
cumplimiento de los estandares
de calidad.

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

SEMMA

Universal

PALIC,

CMD

Entre otras.

Y el usuario NO PAGA NIGUNA DIFERENCIA.

MEDIDAS DE SUBSANACION: En caso de que la institucion
presente incumplimiento con los estandares de calidad, servicios y
plazos declarados en esta carta, el ciudadano podra realizar su
declaracion ante la unidad responsable.

A los fines de subsanar la reclamacion presentada, el ciudadano
recibira una comunicacién firmada de la maxima autoridad de la
institucién, en un plazo no mayor de 10 (diez) dias habiles,
ofreciendo disculpas e informando las razones del incumplimiento y
las medidas a tomar en su caso para la solucién y/o evitar
recurrencia.

EFICIENCIA

Rendimiento de
Consulta
Externa.

80% 72.9% 91.1%

Tasa de
Ocupacioén
Hospitalaria (%)

80% 71.4.8 89.2%

Promedio de

0,
Estadia (Dia) 113.4%

Tasa de
Utilizacion del

80% 99.1% 123.9%
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Quirofano
procedimientos
programados

% Cumplimiento
Comportamiento

90% 72% 80%
Ingresos
Presupuestarios
indice de
Rotacion de 48 70 145.2%
Camas
6. Tiene ajustada su Cartera de Si, la misma es acorde a los servicios que ofertamos siendo un
Servicios. hospital de trauma de tercer nivel, visualizando el paciente como

centro del universo y nuestra responsabilidad de brindar una

atencion integral.

7. Indice de Satisfaccion de Informe Julio-diciembre 2022 99.9%
Usuarios.

2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

1. Niumero de canales de informacion y 1) Oficina de Libre Acceso a la Informacién
comunicacion, de que dispone la 2) Intranet
organizacion y los resultados de su 3) Pagina web http://hospitalneyarias.gob.do

utilizacién, incluidas las redes sociales.  4) Call center
5) Programas de prensa, radioy TV
6) Recepcion
7) Charlas y encuentros
8) Murales
9) Brouchur
10) Afiches y pancartas
11) Revistas
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