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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

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

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

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

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

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

Santo Domingo, 2021
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1.

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

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

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

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

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

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

Evaluacion de consenso:

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

CRITERIO |: LIDERAZGO

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

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

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La direccidn general junto a su equipo de interés de

I. Formulan y desarrollan la mision, la vision y encargado nos reunimos en tres ocasiones para

valores de la organizacion, implicando a los grupos
de interés y empleados relevantes.

desarrollar nuestra misién, vision y valores, dando
como resultado lo siguiente.

Misién: somos un centro de mediana complejidad que
presta servicios oportunos y seguros, a través de un
personal calificado y comprometido, promoviendo la
educacion y prevencién de enfermedades con los
estandares mas altos de calidad

Vision: ser el mejor centro de salud por sus resultados
de alta calidad, calidez y humanismo, a fin de
satisfacer las demandas y expectativas con un
personal motivado y comprometido.

Valores:

Calidad

Calidez

Compromiso

Eficiencia

Etica

Integridad

Trabajo en equipo

Hemos tenido varios ciclos actualizando y agregando
nuevos valores, manteniendo un proceso de revisidn
continua e implementando mejoras.

Evidencias:

Fotos de los murales donde se publicaron, en el dorso
de los carnets de identificacion, monitores de todas
las computadoras, portal web y redes sociales.
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2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la mision y la vision de Ia
organizaciéon, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la innovacion,
la  responsabilidad social, la inclusiéon 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.

3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

La institucién dispone de valores alineados con los
valores del sector publico, entre los que se destacan
los establecidos en la ley general de salud ( 42-01) y la
ley ( 87-01) que crea el sistema dominicano de
seguridad social, también estan alineados con el
servicio nacional de salud. Nuestros valores junto a
nuestra misidn y visidon definen nuestra filosofia
institucional.

Valores:
calidad
Calidez
Compromiso

Eficiencia
Etica
Integridad
Trabajo en equipo
Evidencias:

Estan publicados en murales, carnet de los empleados
de la institucidn, pagina web:
https://hospitalengombe.gob.do

Ley general de salud 42-01 Seccion 2 del Articulo 11,
Ley de Seguridad Social 87-01 Libro 1, Capitulo, Art 3

El hospital evidencia que la misidn, vision y valores
estdn alineados con la Constitucion de la Republica
Dominicana, del afio 2015, Art. 61 del Derecho a la
Salud, también estd alineada con el Segundo Eje de la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Objetivo CAF
Sector Salud 2020, Salud y Seguridad Social Integral, el
cual procura entre otras cosas reducir la mortalidad
materna e infantil.

Nos alineamos con Lineamientos Estratégicos para
Formulaciéon de Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico 2021-2024.

Acceso a la salud universal que considera disminuir la
muerte del recién nacido, formar parte de la red
hospitalaria publica, servicios de salud para garantizar
el derecho de la mujer, incorporar la perspectiva de
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4. Garantizan una comunicacion y un didlogo mas
amplios sobre la mision, vision, valores, objetivos
estratégicos y operativos con todos los empleados
de la organizacion y otras partes interesadas.

género en la oferta de servicios, ejecutar programas
de salud para la mujer, fortalecer los servicios de
salud sexual y reproductivos, reducir la alta tasa de
mortalidad materna, brindar educacidn para una vida
sexual responsable. También nos alineamos con el
ODS 3 Salud y Bienestar cuyas metas 3.1 establece la
Reduccidn de la tasa de la Mortalidad Maternay 3.2
poner fin a las muertes evitables del Recién Nacido y
nifilos menores de 5 afios, finalmente nos alineamos
con el Plan Estratégico institucional del SNS 2021-
2024 con sus Ejes y Objetivos Estratégicos.

Ley No. 55-93 del 31 de Diciembre del 1993, sobre el
sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Ley No. 146 sobre la Pasantia de Médica recién
graduados del 13 de mayo de 1967.

Ley No. 329-98 del 11 de agosto del afio 1998, que
regula la donacién y legado, Extraccion, Conservacion
e Intercambio para Trasplante de Organos y Tejidos
Humanos.

Ley No. 200-04 del 13 de abril del afio 2004 General
de Libre Acceso a la Informacién Publica.

Evidencias Plan Estratégico Institucional del Servicio
Nacional de Salud (PEl).

Aseguramos que conozcan de la mision, visién,
valores, objetivos estratégicos a través de la
participacidn en reuniones mediante comunicacion
fluida de nuestro marco institucional con todos los
empleados y partes interesadas.

Evidencias:

Comunicaciones

Cartas

Medios audiovisuales

Chats

Correos Institucionales

Paginas Web

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 6 de 151



5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periodicamente 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
econdémicos, divisiones sociales, necesidades y
puntos de vista diferenciados de los clientes).

6. Preparan la organizacion para los desafios y
cambios de la transformacién digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacién, capacitacion, pautas
para la proteccién de datos, otros).

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

En la revisidn periddica de la misidn, visidn y valores y
en analisis del entorno, lo principal es el apego a la
mision y los factores que hacen posible el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

Se trabajé durante dos semanas con los
representantes de la comunidad. Empleados,
Comunitarios, organizaciones publicas y privadas.

Se toman en cuenta s las estadisticas multi variables
del sector salud.

Con respecto al impacto de las tecnologias
inteligentes y las redes sociales hemos obtenido la
agilidad organizacional con la pagina web.

Evidencias:

Talleres de revisidn de la filosofia institucional, Pagina
Web listado de participantes.

Colocamos en todas las areas de manejo de
informacién los equipos necesarios para manejar
informacién rdpida, segura y a tiempo, como son
computadoras, pantallas, impresoras e internet.
Evidencias:

Fotos de las pantallas, impresoras, computadoras.

Cada departamento posee encargados que han
asumido el liderazgo y esto influye en el buen
comportamiento de los empleados, ademas se han
tomado medidas adecuadas de seguridad para evitar
fugas que perjudiquen las buenas practicas de la
institucion.

Hemos recibido capacitaciones por INFOTEP.

El departamento de seguridad garantiza el
cumplimiento de las normas establecidas en el centro.
Asumimos el cédigo de ética del Sector Publico y la
Ley general de salud (42-01 ), Ley de seguridad social(
87-01) y sus modificaciones, Ley de Funcién Publica(
41-08), Ley No. 449-06 que modifica la Ley No. 340-06
sobre contrataciones de bienes, obras, servicios y
concesiones y la Ley 200-04 de libre acceso a la

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 7 de 151



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).

informacién y la disposicién 00018 del 21 de julio del
2014 que crea el reglamento disciplinario del personal
del Ministerio de Salud Publica.

Hemos dados talleres de Induccidn a la Administracion
Publica con ayuda del INAP.

Evidencia:

Ley 42-01, Ley 41-08, Ley 449-06, LEY 340-06. Ley
200-04 vy la disposicidn 008del 21 de julio del 2014.
cédigo de ética

Acta constitutiva del Comité de Compras

Certificacidon de los participantes

En el HDE garantiza a sus colaboradores un ambiente
De confianza y respeto mutuo entre sus proveedores,
dentro y fuera de la institucidn.

Resumidas en las siguientes lineas de accién:

1- planificacién y desarrollo de todas las actividades
gue se ejecutan en el hospital.

2- Velamos por el fiel cumplimiento de los deberes y
derechos de los usuarios.

3- Politicas y objetivos estratégicos definidos y
analizados durante el ejercicio de planificacion.

4- Perfiles y funciones definidos para cada
colaborador que labora en el hospital de Engombe.

5- contamos con mecanismos de difusién de
informaciones internas y externas.

6- seguimiento al cumplimiento de los compromisos y
metas establecidas.

7- realizamos reuniones periddicas con los encargados
de cada departamento, donde se discuten estrategias
de mejoras en las diferentes dreas.

Evidencia:

Fotos de actividades de cultura de valores, listado de
participantes y minutas, fotos.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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2.

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

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

En el Hospital de Engombe ha definido un
organigrama que contempla las unidades
organizativas que garantizan el cumplimiento de los
mandatos legales y las estrategias, la estructura
organizativa fue creado con el apoyo técnico del SNS,
el Ministerio de la Administracion publica y todos los
servidores publicos que colaboramos en este centro
de salud, nos reunimos para el desarrollo de dicho
documento.

Por lo que se aprobd la Estructura Organizativa del
Hospital de Engombe para garantizar el cumplimiento
de las funciones de su competencia y dar respuesta a
los mandatos establecidos mediante la Ley 123-15 que
crea el SNS, mapa de procesos.

Aprobandose la misma con el NUM. 013/2022, que
aprueba la Estructura Organizativa del Hospital de
Engombe.

Contamos con el manual de organizacidn y funciones
del hospital de Engombe, la cual fue trabajada en
combinacion con el Ministerio de la Administracion
Publica y aprobada por el SNS y por el servicio
Regional de Salud Metropolitano (SRSM). El cual
constituye una guia y fuente principal de consulta
para las autoridades y empleados del hospital de
Engombe, mediante la resolucién Num. 004-2023 que
aprueba el manual.

Evidencia:

Resolucién Estructura Organizativa del Hospital de
Engombe. 013/2022, Mapa de procesos, Resolucidn
manual de organizacién y funciones Num. 004-2023

En el Hospital de Engombe contamos con el Plan
Estratégico del SNS.

Trabajamos el Plan Operativo Anual (POA) que
contiene actividades, con el fin de obtener resultados
esperados y productos con el objetivo de que los
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procesos se realicen con eficacia, eficiencia y
funcionabilidad.

Ademas trabajamos el plan metodologia de la gestion
productiva en salud (MGPS) en conjunto con las
demas areas involucradas, donde luego del
levantamiento se realizan planes de mejoras, también
se valoran los indicadores de calidad del
Viceministerio de la Garantia de la Calidad,
pertenecientes al Ministerio de Salud y los
indicadores de estrategia Planes de mejora de la
metodologia de observacién de la practica clinica
(OPC) y adherencia a los protocolos segun los
resultados del monitoreo de calidad de los servicios.
En este centro realiza el levantamiento con los
instrumentos de observacidn para ginecologia y
obstetricia y la verificacion de la calidad a las cirugias
seguras, este se realiza el levantamiento de forma
diaria y se envia mensual, al Servicio Regional de
Salud Metropolitano (SRSM) departamento de
materno infantil.

Completamos de forma periddica, mensual el tablero
de mando, sala situacional y plantilla de indicadores
de calidad. Las cuales son dirigidas a SRSM
Evidencias:

Plan Operativo Anual y sus ejecuciones

Plan MGPS

Planes de mejora de la metodologia de observacion de
la practica clinica (OPC) y adherencia a los protocolos
segln los resultados del monitoreo de calidad de los
servicios.

Instrumentos de observacidn para ginecologia y
obstetricia y la verificacién de la calidad a las cirugias
seguras

Tablero de mando

Sala situacional Materno Infantil y Neonatal

Plantilla de indicadores de calidad
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3. Se introduce mejoras del sistema de gestion y
el rendimiento de la organizacion, de acuerdo
con las expectativas de los grupos de interés y
las necesidades diferenciadas de los pacientes
(por ejemplo: perspectiva de género,
diversidad, promoviendo la participacion social
y de otros sectores, en los planes y las
decisiones, etc.).

Diariamente se mide la satisfaccion de los usuarios
con el fin de introducir mejoras en el sistema de
gestion.

Se realizan los grupos focales para conocer las
opiniones de los usuarios con el objetivo de
determinar la calidad percibida del servicio, ademas se
pueden expresarse a través de los Buzones de Quejas
y Sugerencias los cuales estan distribuidos de manera
estratégicas y de facil acceso en las distintas dreas del
centro, ademas se pueden comunicar a través del
sistema 311, portal web o dirigiéndose de forma
personal al Departamento de Atencién al Usuario.
Segun la Ley general de salud Nim. 42-01 en su Art.
28 establece que a todas las personas se les debe
respetar su personalidad, dignidad e intimidad a no
ser discriminadas por sazones de Etnia, edad, religién,
condicién social y politica, estado legal, limitaciones
fisicas, intelectuales, sensoriales entre otras.

Es por esto que en nuestro centro contamos con
Sillas de ruedas, rampas, sefalizaciones y barras de
apoyo, para dar respuesta a personas discapacitadas.
Aseguramos que conozcan de la misidn, visién,
valores, objetivos estratégicos a través de la
participacidn en reuniones mediante comunicacion
fluida de nuestro marco institucional con todos los
empleados y partes interesadas.

Evidencias:

Encuesta de satisfaccion al usuario, plantilla de
Encuestas Hospitales, Grupos focales, minutas, fotos y
listado de participacidn. Matriz de quejas y
sugerencias ( registro de QDRS)

WWW.311gob.do

Ley general de salud Nim. 42-01 en su Art. 28
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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 como “Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

El Hospital de Engombe dispone de un sistema de
informacién que da respuestas al proceso de
planificacién institucional a través del Plan Operativo
Anual (POA) cuyo objetivo es dar seguimiento a los
indicadores de produccidn, eficiencia, calidad y
satisfaccién de los usuarios.

Las actividades descritas en dicho plan con el fin de
obtener resultados las ejecuciones programadas,
poder medir los resultados logrado esto se obtiene la
satisfaccidn en la calidad del servicio brindado a los
ciudadanos clientes.

En otro orden contamos con diversos formularios y
libros de registros, manuales, los libros de registro de
las emergencias, libros d registro de nacimientos,
partos, vacunas ademas de las plantillas fisicas y
electrdénicas suministradas por los érganos rectores y
Directores del sistema.

Para el monitoreo interno ademds contamos con:
Matriz del Monitoreo y evaluacion de la Produccion
institucional ( MEP)

Plan MGPS

Planes de mejora de la metodologia de observacion
de la prdctica clinica (OPC) y adherencia a los
protocolos segln los resultados del monitoreo de
calidad de los servicios.

Instrumentos de observacién para ginecologia y
obstetricia y la verificacién de la calidad a las cirugias
seguras

Tablero de mando

Sala situacional

Plantilla de indicadores de calidad

Reporte de monitoreo y evaluacion de reporte
oportuno y desempefio de ejecucién del POA

Matriz de seguimiento de ejecucion de planes 'y
programas.

Estos planes se valoran de forma periddica y se dan a
conocer a los servidores publicos y grupos de interés.
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5. Se aplica los principios de gestion 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.

6. La estrategia de administracién electrénica
esta alineada con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacién.

Evidencias: Plantillas, reportes, matrices

En el Hospital de Engombe hemos adoptado el
modelo CAF, de autoevaluacidn y mejora continua con
la colaboracién del MAP, quienes nos dirigen y
orientan.

Con el acompaifamiento Viceministerio de la garantia
de la calidad alcanzamos la cultura de vision del
cambio y mejora continua de la calidad.

Evidencia: Guia CAF, Acta constitutiva Comité de
calidad

Nuestra division de tecnologia realiza levantamientos
de las necesidades segun las prioridades identificadas.
Se promueve el manejo de las tecnologias entre los
colaboradores por medios de las comunicaciones
internas, via correos, matrices digitales para medir el
logro de la calidad o grupos de WhatsApp, contamos
con un Sistema de turnos para mejorar la eficiencia
del proceso de atencidn. Registros de asistencia de
empleados. Sistema de pantalla, implementamos
grupos de WhatsApp para estar en contacto con los
CPNA vy las UNAP para el flujo de los usuarios
referidos y contrareferidos

Disponemos con portal web
(https://hospitalengombe.gob.do ), se pueden
contactar por la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién mediante el correo electrénico
OAl@hospitalengombe.gob.do,
calidad@hospitalengombe.gob.do,
direccion@hospitalengome.gob.do, redes sociales
(WhatsApp, Instagram, Twitter)

En estos medios de comunicacién electrénica damos a
conocer toda la informacion referente a nuestra
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7. Esta establecidas las condiciones adecuadas
para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y
tecnologicos, la gestion de proyectos y el
trabajo en equipo.

estrategia y objetivos operativos, para que todo
ciudadano cliente obtenga las informaciones
requeridas.

Evidencias:

(https://hospitalengombe.gob.do ), se pueden
contactar por la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién mediante el correo electrénico
OAl@hospitalengombe.gob.do,
calidad@hospitalengombe.gob.do,
direccion@hospitalengome.gob.do, redes sociales
(WhatsApp, Instagram, Twitter)

En el Hospital de Engombe por medio de las
diferentes reuniones que se realizan y que son parte
del proceso de mejora continua del centro, se
ejecutan los planes de mejora y procesos para el
bienestar de nuestros usuarios externos e internos.
Dentro de las mds destacadas estan: reunién periédica
con los encargados de area, la entrega diaria de
guardia en la cual se discuten los casos con el fin de
socializar los diferentes casos que se presentany en
caso de que lo amerite se ofrecen soluciones para
lograr el bienestar de los usuarios, reuniones con las
diferentes divisiones y unidades, también se llevan a
cabo reuniones para la elaboracidn de planes,
seguimiento, monitoreo y evaluacion de los procesos.
Gracias a esto se ha logrado formular planes de
mejora en respuesta a situaciones especificas de cada
area.

Se mantiene un espacio adecuado y condiciones
aceptables para desarrollar las tareas diarias, los
procesos y proyectos. Como son: Salén de reuniones,
Estacion de enfermeria en diferentes puntos
estratégicos como son: Emergencia, quiréfano y
hospitalizacidn estaciones ubicadas de facil acceso a
todos los pacientes.
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8. Se asegura una buena comunicacion interna y
externa en toda la organizacién, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera de
Servicios actualizada publicada.

Para favorecer la gestidon y fomentar el trabajo de
equipo cuenta con los siguientes comités:
Consejo Administrativo Hospitalario

Comité Hospitalario

Comité Hospitalario de Bioética

Comité Compras

Comité Permanente de CIGETIC

Comité Hospitalario de Farmaco-Vigilancia
Comité Hospitalario de Bioseguridad

Comité de Calidad de los Servicios

Comité de Calidad

Comité de mejora continua de la calidad de la
atencién y seguridad del paciente

Comité de control de infecciones asociadas a la
atencidn de salud (CIAAS)

Comité Hospitalario de Expedientes Clinicos
Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
Comité Hospitalario de Mortalidad Materna
Comité Hospitalario de Mortalidad

Comité Hospitalario de Mortalidad Infantil
Club de Donantes de Sangre

Evidencia:

Actas de reuniones de los Comité

Foto de la entrega de guardia

Foto del saldn de conferencias

Foto de las estaciones de enfermeria

En el Hospital de Engombe disponemos de un plan
de comunicacidn interno y externo, los mismos han
sido aprobados por el ministerio de la administracion
publica (MAP) para nuestra Carta Compromiso al
Ciudadano 2022 Primera version.

El centro desplego el plan de comunicaciones interno
y externo del departamento de comunicaciones para
el afio 2022 y esta en marcha el del afio 2023.

Se mantiene una comunicacion efectiva tanto con
nuestros usuarios/ clientes internos como externos a
través de reuniones con encargados de
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9. Los lideres/ directivos de la organizacién
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y

fomentando
empleados.

la

retroalimentacion

de

los

departamentos y junto a todo el personal,
memorandos, murales, comunicacién escrita y digital
(Email), Grupos de WhatsApp. Con respecto a nuestro
usuario externo contamos con nuestras redes
sociales: con portal web
(https://hospitalengombe.gob.do ), se pueden
contactar por la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién mediante el correo electrénico
OAl@hospitalengombe.gob.do,
calidad@hospitalengombe.gob.do,
direccion@hospitalengome.gob.do, redes sociales
(WhatsApp, Instagram, Twitter)

Linea 311: WWW.311gob.do

Evidencia:

Plan de comunicacidn interno

Plan de comunicacidn externo

Foto de reuniones

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do,
calidad@hospitalengombe.gob.do,
direccion@hospitalengome.gob.do,

Redes sociales: WhatsApp, Instagram, Twitter.
WWW.311gob.do

Se socializan las sugerencias y quejas recibidas a
través de los buzones y grupos focales, las colocadas
en el portal web, las de forma verbal que son dadas de
manera presencial al personal de atencién al usuario.
Se retroalimenta de manera constante a los
empleados en caso de que lo amerite, los gerentes se
rednen con la direccién y luego estos se retinen con
sus colaboradores para informales lo tratado y
escuchar sus opiniones.

Trabajamos con el Modelo CAF para mantener la
mejora continua.
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10.Se comunica las iniciativas de cambio y los
efectos esperados, a los empleados y grupos de
interés relevantes.

A finales del afio pasado tuvimos una actividad para
lanzar nuestra Carta Compromiso al Ciudadano cuyo
objetivo es mejorar la calidad de los servicios que se
brindan al ciudadano, garantizar la transparencia en la
gestion y fortalecer la confianza entre el ciudadano y
el Estado.

Evidencia:

Guia de Autodiagndstico CAF

Carta Compromiso al Ciudadano.

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do

Redes sociales: WhatsApp, Instagram y Twitter.

En el Hospital de Engombe se comunica de manera
regular las iniciativas de cambio en el escenario de las
reuniones institucionales y gerenciales. Comunicamos
a grupos de interés como al SNS cambios en la Cartera
de Servicios, se aprovecha el proceso de planificacion
para fomentar los cambios y comunicarlos a través
los grupos de interés internos y externos.
Socializamos las auditorias que nos realizan con las
areas implicadas para retroalimentar y preparar los
planes para la mejora continua y de esta manera
incentivar el personal involucrado a que participe de
esos planes. Contamos con un equipo de calidad el
cual informa a todos los niveles del hospital los
elementos clave para implantar una cultura diaria de
excelencia fundamentada en el cambio y el aporte
gue cada colaborador debe hacer para el logro de las
metas de calidad.

Evidencias:

Consolidado POA, listado de participantes

Informe de auditoria del POA.

Circulares informativas, Fotos de reuniones, foto de
Murales, memorandum, correo grupales,
Comunicaciones enviadas a grupos de interés
externos.
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I'l.El sistema de gestion evita la corrupcion vy el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

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

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

. Predica con el 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
creacién de grupos de mejora, entre otros.

Nuestro Hospital cuenta con politicas internas que
promueven un comportamiento ético entre nuestros
servidores pubicos.

Contamos con el comité de compras y con la pagina
web de Compras y Contrataciones Publicas donde se
colocan las solicitudes de los equipos e insumos
requeridos, para asi transparentar las adquisiciones y
valorar las distintas propuestas de los proveedores.
Ademas nos regimos por la Ley de Funcidn Publica
No. 41-08 en la cual se establecen los regimenes
éticos y disciplinarios para regular la conducta de los
servidores publicos.

Evidencia:

Pagina web de Compras Contrataciones Publicas

Ley de Funcidn Publica No. 41-08

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los encargados departamentales y gerentes del
Hospital de Engombe estan apegados a los valores y
objetivos establecidos. Cumplen con las diferentes
funciones y responsabilidades que les son asignados al
puesto que desempefian y se rigen a través de las
normas institucionales.

Esto se evidencia con la coordinacién, planificacion y
participacion activa en reuniones y actividades asi
como en el involucramiento y apoyo directo al logro
de objetivos y metas. Nuestro centro ha conformado
15-Comités, los cuales tienen sus actas constitutivas,
1-Consejo Administrativo Hospitalario, 1- Club de
Donantes de Sangre, estos se rednen periddicamente
para tratar temas de interés y desarrollar planes de
mejora.

Promovemos los valores institucionales, el
empoderamiento y compromiso en las actividades
asignadas a cada gerente y colaborador, asi como la
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2.

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

calidad y responsabilidad en el dmbito de la ética
laboral.

Ver evidencias:

Actas constitutivas de los comités.

En nuestro hospital se practica la Politica de

Puertas abiertas, como demostracion de accesibilidad
de las autoridades, esto quiere decir que hay
permanente disposicion para recibir a usuarios
externos y personal, para escucharles y contribuirles a
sus requerimientos.

Igualmente en la pdgina web institucional
direccion@hospitalengome.gob.do se pueden
contactar con la Direccidn del hospital externando sus
inquietudes.

Se identifica en nuestra nomina disponemos de
personal discapacitado bajo un perfil de puesto sin
discriminacion valorando sus competencias. La
direcciéon motiva el respecto, trabajo en equipo,
cooperacion dando participacidon de sugerencias,
planes de mejora y lluvias de ideas en todas las areas
del hospital.

La direccién general y su equipo de trabajo cumplen
con las normas y procedimientos establecidos, como
forma de garantizar el cumplimiento por parte de
todos nuestros colaboradores:

En cuanto a la salud no existe ningun tipo de
discriminacion, este es un derecho fundamental de los
usuarios. En el departamento de atencién integral se
da consejeria para los pacientes que lo necesitan.
Atender a todos los usuarios que soliciten de nuestros
servicios sin importar su raza, religién, credo politico o
preferencia sexual.

Garantizar los derechos de las personas.

Esta cultura de aprendizaje e involucramiento es
fomentada a través de la revisién de los planes de
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3. Informan y consultan a los empleados, de
forma regular o periddica, 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 desempeno, tanto
grupal como individual.

mejora de manera trimestral, esto se evidencia a
través de las matrices del 67 AY 72 A.

Evidencias: Mural de derechos y deberes de los
usuarios, planes de mejora, FORMULARIO 67A y 72A.

Se llevan a cabo de forma mensual, trimestral o si el
caso lo requiere se convoca de manera
extraordinaria, a los diferentes comités hospitalarios
para tratar los temas de interés y la toma de
decisiones para el buen funcionamiento y desempeio
de este centro de salud.

Cada dia en el centro se presenta un informe de
entrega de guardia donde se discuten los casos
clinicos de nuevo ingreso y se toman decisiones en
cuanto a los manejos médicos , donde participa todo
el personal saliente y entrante al servicio para
compartir las informaciones de interés , para los
ciudadanos clientes.

Con el objetivo de trasmitir las informaciones
relevantes del hospital en cuanto a los

Pacientes, procesos y areas administrativas.
Evidencia:

Minutas e informes registro de participantes. Fotos
Acta de reuniones, Grupo de WhatsApp de gerentes
Fformularios 67Ay 72A.

Todas las dreas administrativas reciben apoyo
técnico para la elaboracidn de planes y sus objetivos,
la Divisidn de Planificacion y la Seccidon de Monitoreo y
Evaluacion y Calidad de la Gestion retroalimentan de
manera continua para el logro de metas ay objetivos
del hospital.

Nuestra Direccién a través de Recursos Humanos
gestiona con el acompafamiento del SRSMy
atendiendo a las actividades del Plan Operativo Anual
tiene la responsabilidad de disponer de la Ejecucidn
del Plan de Capacitaciones CEAS para todo el afo.
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Motivan, fomentan y empoderan a los
empleados, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicion de cuentas.

Donde se apoyan del INAP y de INFOTEP para llevar
a cabo las capacitaciones de cursos y talleres, para
impulsar y mejorar las competencias que van
alineada a los objetivos generales de nuestra
institucion.

Se apoya a los empleados de las diferentes areas (
Médicos , Bioanalistas, Enfermeras, personal
Administrativo) en el desarrollo de sus tareas con
todos los equipos tecnolégicos, materiales e insumos
que necesitan para la realizacién de sus

funciones, han realizado cambios de dreas a

algunos empleados de acuerdo a su buen desempefio
y rendimiento.

Evidencias:

Plan de capacitacién, Matriz informe de ejecucién
modelo estandarizado, Listado de participacion

Con el fin de fortalecer la delegacién de autoridad fue
aprobado nuestra Estructura Organizativa

Resolucién: Num. 013/2022 el cual fue elaborado por
el departamento de Planificacidn y Desarrollo, con el
apoyo técnico del Ministerio de Administracion
Publica (MAP) vy el Servicio Nacional de Salud (SNS) en
este se visualiza la estructura de la organizacion.

De igual manera se aprobd el Manual de Funciones
donde se identifican las responsabilidades y
funciones de cada puesto de la institucion, asi como la
linea de mando lo que facilita el empoderamiento de
cada una de las personas en la funcién que
desempeiia.

Contamos ademads con el mapa de procesos donde se
identifica el nivel gerencial que interviene en el
proceso de acuerdo a la actividad en especifico.

En un periodo trimestral se realizan los informes los
cuales son presentados por las autoridades del
Hospital como mecanismo de rendicién de cuentas
(POA) donde se presentan las informaciones
relacionadas con el nivel de cumplimiento de las
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6. Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

metas de produccién, informe financiero, encuestas
de satisfaccion, comportamiento de Recursos
Humanos entre otros.

Evidencias:

Resolucidn estructura organizativa Num. 013/2022

Nuestra direccion general motiva a todo su personal a
gue asuman su auto formacién para la mejora de su
competencia otorgando ayudas econdmicas,
permisos, para su formacién académica. Disponemos
un Plan de Capacitacion con el cronograma de
capacitacién del afio. Se gestiona capacitaciones y
talleres impartidos por INFOTEP, INAP, la DPS, SRSM y
la Gerencia de Area y el Servicio Nacional de Salud.
Otro elemento clave que utilizamos para el
aprendizaje continuo son las rondas en el area de
internamiento y emergencia donde se discuten casos
clinicos y procedimientos y se promueve la revisién de
las nuevas guias de manejo, asi como la
implementacién de los protocolos de manejo de
patologias frecuentes en emergencia.

La apreciacién que tienen los colaboradores acerca de
esta cultura del aprendizaje y desarrollo que
promueve la participacién de todo el personal en la
discusién y busqueda de soluciones, por lo que se
integran en diferentes grupos de trabajo o comités.
Los colaboradores por tanto, no solo estan
familiarizados con cambios o incorporacion de nuevos
servicios sino que forman parte del consenso antes de
cada implementacién.

Esta cultura de aprendizaje e involucramiento es
especialmente fomentada mediante la revision
cuatrimestral de objetivos y metas, del cuyo analisis se
genera un informe de avances que incluye:
Cumplimiento de metas de produccidn (67A, 72Ay
Tablero de Mando) y, comportamiento financiero,
cumplimiento de plan Anual de Comprasy
Contrataciones, cumplimiento plan de mejora.
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7. Reconocen y premian los esfuerzos, tanto

individuales como de los equipos de trabajo.

Ejemplos

I. Analizan y monitorean las necesidades vy

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

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

Evidencias:

Plan de capacitacion, cartas de motivacién a la mejora
continua, Lista de participantes a cursos, copia de
certificado, fotos actividades, fotos rondas, PACC

Nuestra institucidn reconoce los esfuerzos
individuales y de equipos de trabajo en publico y los
mas destacados.

Se otorga por rendimiento al personal y distribucion
de incentivos a todo el personal médico y
administrativo.

Evidencias:

Nomina de distribucién de incentivos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Como base fundamental para la definicion de
objetivos y estrategias organizacionales, el equipo
gerencial del Hospital de Engombe identificd, en su
proceso de planeacion estratégica, los grupos de
interés hacia quienes deben ir orientadas sus acciones
y realizd un diagndstico de sus necesidades y
expectativas informacidn que es factible para un mejor
funcionamiento del Centro Hospitalario.

Evidencias:

Fotos de encuentros, minutas e informes.

En nuestra institucidn se realizan con frecuencia
intercambios con lideres politicos, empresarios vy
representantes de organizaciones de base vy
comunitaria, a quienes se les presenta el modelo de
gestion y se les explica la necesidad de que el mismo
sea utilizado como modelo de organizaciéon para el
resto de los hospitales.
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3. Identifican las politicas publicas, especialmente
relacionadas con el sector, relevantes para la
organizacioén para incorporarlas a la gestion.

4. Alinean el desempeno de la organizacion con
las politicas publicas y las decisiones politicas.

Colaboramos con el Ministerio de Salud, el
Viceministerio de Garantia de Calidad, el Servicio
Nacional de Salud, el Servicio Metropolitano de Salud,
y el Area VIl de Salud en la definicién de las politicas
para la reduccién de la mortalidad materna y neonatal,
control de enfermedades emergentes y reemergentes
y la mejora de la calidad de los servicios.

Colaboramos con organismos nacionales e
internacionales como OPS y UNICEF en la definicion de
estas politicas.

Evidencias:

Minutas, fotos de eventos.

Como parte importante del ejercicio de Plan
Estratégico, son identificadas las politicas publicas que
afectan a la institucién, ya que constituyen el marco
normativo sobre el que debe descansar todo su
accionar, siendo las mas importantes: Constitucion de
la Republica. -Ley General de Salud y sus reglamentos.
Ley de Seguridad Social y sus Reglamentos. -Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030. -Objetivos de Desarrollo
Sostenible. -Plan Plurianual del Sector Publico -Plan
Estratégico del SNS. Ley 41-08 de Funcién Publica.
Decreto 732-04, que aprueba el reglamento de RRHH
del Sistema Nacional de Salud. -Resoluciones de
drganos rectores y directivos. Lineamientos de politicas
de salud de organismos internacionales como OPS,
UNICEF, UNFPA y otros.

Evidencias:

Ley General de Salud y sus reglamentos.

Ley 41-08 de Funcién Publica, Decreto 732-04

Planes, Disposiciones.

Nuestro Plan Operativo anual estan alineados con los
planes globales del pais y con el PEl del Servicio
Nacional de Salud. Por tanto, todos nuestros objetivos
y metas de desempefio se encuentran en sintonia y
armonia con las politicas publicas.
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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 atencién

Dentro de las principales se encuentran la gestidn
eficiente y la disminucion de la mortalidad materna y
neonatal en el cumplimiento de los objetivos del
milenio.

Las metas y objetivos del hospital se encuentran
alineadas con las politicas y prioridades definidas por la
entidad rectora del sistema de salud dominicano, el
Ministerio de Salud Publica (MSP), entre los que
destacamos el compromiso de promover, proteger
mejorar y restaura la salud de las personas vy
comunidades, prevenir enfermedades y eliminar
inequidades en la situacion de salud accesibilidad de
los servicios.

Establecido por ley como parte del Plan Nacional de
Desarrollo que 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 Desarrollo
consigna en el objetivo especifico No. 2.2.1 “Garantizar
el derecho de la poblacién al acceso a un modelo de
atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la
promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.. También como parte de este
alineamiento con las politicas publicas, cada afo
aplicamos el modelo CAF, ademas de que cumplimos
con la Ley de Funcién Publica No. 41-08 entre otras
Evidencia: CAF, POA alineado

Se toman en cuenta los diferentes grupos de interés
para la planificacidn, definicion de objetivos, a través
de entrevistas con estos y encuestas realizadas, es asi
como la Direccidn General del hospital, realiza con
frecuencia intercambios con lideres politicos,
empresarios y representantes de organizaciones de
base y comunitaria, a quienes se les presenta el modelo
de gestion Como parte de la estrategia de
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primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

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

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
promocion y proteccion de la salud, control de
las enfermedades, otros.

acercamiento del hospital a la comunidad,
mantenemos contacto activo con los legisladores de la
zona, autoridades municipales, (sindicos, presidentes
de juntas de vecinos), asi como a direccién de dreay la
regional de salud. De igual manera con las autoridades
militares de la zona y el Ministro de Salud Publica
Evidencias:

Correos ( convocatorias e invitaciones ) Fotos

Durante este periodo nuestros directivos participaron
en diversas actividades organizadas por diversas
instituciones tratando temas importantes como: Video
conferencia en materia de calidad, Taller presentacion
de indicadores epidemioldgico de la iniciativa Hospital
que Atiende con Calidad a la Madre y al Nifo,
capacitacién en ruta a embarazada seropositivo, taller
para elevar el nivel de seguridad de los pacientes a ser
intervenidos quirdrgicamente. Dichas actividades
fueron impartidas en las siguientes instituciones:
Servicio Nacional de Salud Servicio Regional de Salud
Metropolitano Direccion General Materno Infantil y
Adolescente Area VIl Gerencia de Red Santo Domingo
Oeste. Ministerio de Administracién Publica. Ministerio
de Salud Publica. Divisidon de Salud Ambiental del MSP
Evidencias: Fotos, Minutas, Listas de asistencias.

El hospital de Engombe cuenta con la Unidad de
Relaciones publicas, responsable de coordinar las
informaciones relacionadas con la instituciéon y su
posicionamiento en la comunidad.

El hospital desarrolla el concepto de marketing dirigido
a la promocioén de los productos que oferta (cartera de
servicios de salud) y estos se comunican a los grupos de
interés por diferentes medios de comunicacion.

La Gerencia de Comunicacién y Relaciones Publicas,
tiene la responsabilidad coordinar ruedas de prensa,
promocionar los diferentes eventos de la institucion,
coordinar y recibir a los miembros acreditados de los
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medios de comunicacidn y personalidades distinguidas
nacionales e internacionales que visitan el hospital,
coordinar entrevistas, publicaciones y reportajes en los
medios de comunicacidon en los que participan las
autoridades y gerentes, actualizar el contenido de la
pagina web del hospital, administrar y actualizar los
murales de informacidon del hospital, asi como de
promover en el concepto general del hospital y sus
gerencias.

El hospital cuenta con Facebook y twitter, Instagram,
correo institucionales, pagina web como forma de
mantenernos en constante comunicacidon con nuestros
usuarios y grupos de interés a través de las redes
sociales.

Evidencias:

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do)
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do,

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

Notas de prensa de Relaciones Publicas.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

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

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

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

I. 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,
econémicas y demograficas; factores globales
como: el cambio climatico, los avances médicos y
los cambios en la atencion al paciente; avances

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital de Engome anticipado a la elaboracion
del POA anual, se reunio con los diferentes
departamentos para realizar el POA 2022 Y 2023,
aunados a las actividades enlatadas del SNS y
reuniones con los diferentes érganos rectores.

Al mismo tiempo estamos aunado al Plan Estratégico
del SNS al cual le estamos dando fiel cumplimiento.
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tecnologicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

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

Esto nos permite identificar oportunidades de
mejoras de los cuales se despliegan los diferentes
planes de mejoras de los diferentes departamentos
de nuestro centro.

Evidencia:

Plan Estratégico del SNS, POAI 2022,2023, planes de
mejora departamentales.

En el hospital de Engombe tenemos identificados
todos los grupos de interés y estan clasificados,
contamos con la plantilla usada para describir la
razon de relevancia o impacto de estos grupos de
interés para asi poder priorizar las acciones de
abordaje de estos grupos, segun sea alta, moderada
0 baja.

e Organos Rectores y Directivos.

¢ Instituciones Académicas.

e Prestadores de Servicios de Salud.

¢ Representantes de la Comunidad.

¢ Entidades Transportistas.

¢ Proveedores.

¢ Administradoras De Riesgos de Salud (ARS).

e Servicios de Apoyo Nacional (Cuerpo de
Bomberos, Policia Nacional, etc.)

¢ Empleados Internos.

¢ ONG'S y Fundaciones.

La organizacioén tiene identificado a todos los grupos
de interés relevantes. De forma sistematica,
recopila, analiza y revisa informacion sobre sus
necesidades y expectativas, realiza encuestas de
satisfaccién de usuarios (ESU) tanto internas como
externas, ademas de los buzones de sugerencias,
anualmente mediante el uso del marco comun de
autoevaluacion (CAF).

Otras formas de recoger estas informaciones son:
¢ Encuentro de las autoridades con representantes
de organizaciones comunitarias y lideres
comunitarios. Y drganos rectores.
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3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

e Reuniones con las Administradoras De Riesgos de
Salud con quienes el hospital mantiene relaciones,
donde son planteadas recomendaciones y
sugerencias, tanto de parte del hospital como desde
el interés que ellos representan.

La Gerencia de Epidemiologia y la Coordinacion de
Estadisticas del Hospital de Engombe recopilan de
manera sistematica y analizan informacién de la
demanda de servicios de salud de los grupos de
interés. Estas informaciones son analizadas,
revisadas y reportadas con periodicidad semanal,
mensual, trimestral y anual.

Evidencia:

Listado de grupos de interés, encuesta de satisfaccion
al usuario Buzones de quejas y sugerencias.
Listados de participantes, fotos

A través de los distintos cambios en los
reglamentoos y normas que se han ido
estableciendo a través de los afos, para este siglo se
ha marcado un antes y un después en materia de
politicas para el MSP, esto gracias a la aprobacion de
un nuevo marco legal sanitario donde e se establece
el Sistema de Salud de Republica Dominicana luego
de un proceso arduo que ha conllevado grandes
modificaciones en relacion a la Ley General de Salud
42-01y la Ley No. 87-01 que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social donde se conforma
el Sistema Nacional de Salud (SNS) y del Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

La Ley General de Salud 42-01, es el principal marco
legislativo que indica las acciones especificas que
deben ser implementadas y en el articulo 8 asigna la
rectoria del Sistema Nacional de Salud del pais al
MSP. Dentro de este marco legal se consagra el
deber del Estado en garantizar la salud a toda la
poblacion.
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4. Analiza el desempeno interno y las capacidades
de la organizacién, enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos
internos. Por ejemplo: analisis FODA, gestion de
riesgos, etc.).

El analisis de las reformas para la elaboracién de
estrategias efectivas la vemos a través de los
estudios de la situacion de salud, la vigilancia

en epidemioldgica, la promocidn en salud, la
planificacién y desarrollo, regulacién y control,
equidad en acceso, recursos humanos, calidad del
servicio, entre otras.

Evidencias:

Ley General de Salud 42-01

Ley No. 87-01 Sistema Dominicano de Seguridad
Social

En el proceso de reflexién y analisis de las principales
variables internas y externas del centro en los inicios
de la institucién se realizé FODA.

Evidencias:

FODA

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestros objetivos estratégicos y operativos estan
orientados a nuestra misidn y visidn, los cuales son:
Misidn: somos un centro de mediana complejidad
que presta servicios oportunos y seguros, a través de
un personal calificado y comprometido,
promoviendo la educacién y prevencion de
enfermedades con los estandares mas altos de
calidad

Visidn: ser el mejor centro de salud por sus
resultados de alta calidad, calidez y humanismo, a fin
de satisfacer las demandas y expectativas con un
personal motivado y comprometido.

Nuestro centro tiene como objetivo:

Garantizar la calidad y seguridad de los

servicios ofrecidos, sustentados en el cumplimiento
de protocolos, guias clinicas, y medicina basada en la
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2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucién de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

mejor evidencia cientifica.

Desarrollo y fortalecimiento del modelo de
atencién orientado a la satisfaccion de las
necesidades y demandas del cliente interno y
externo.

Establecer y fortalecer una fuerte relacién

con la comunidad, especialmente con quienes
demandan los servicios del Hospital.

Ejecutar un adecuado control y uso de los
recursos.

Establecer y ejecutar actividades gerenciales
en base andlisis de las informaciones, la planificacion
y la mejora continua.

Favorecer el desarrollo del talento humano y
sus competencias para garantizar la Gestion de
Excelencia en la prestacidn de los servicios.
Evidencia:

Plan Estratégico SNS, POA.

Los grupos de interés son implicados mediante la
aplicacién de encuestas de satisfaccion a usuarios
internos y externos, buzones de sugerencias.

Los grupos de interés son:

Representantes de las distintas Iglesias

Organos Rectores y Directivos.

Instituciones Académicas.

Prestadores de Servicios de Salud.

Representantes de la Comunidad.

Proveedores.

Administradoras De Riesgos de Salud (ARS).

Servicios de Apoyo Nacional (Cuerpo de

Bomberos, Policia Nacional, Cruz Roja, etc.)
Empleados Internos.

Presidentes de juntas de vecinos

Priorizamos sus necesidades de acuerdo a sus
demandas, realizando reuniones y estableciendo
acuerdos formales a través de reuniones e
intercambios de ideas.
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3.Integra aspectos de sostenibilidad, gestidn
ambiental, responsabilidad social, diversidad y
transversalizacién de género en las estrategias y
planes de la organizacion.

Evidencias:

Cartas a invitados
lista de participantes
Fotos

El Hospital de Engombe, analiza y elabora informes
de gestién sobre aspectos de sostenibilidad relativo
a la gestion ambiental.

Contamos con una lista de chequeo de evidencias
para la evaluacion del agua, saneamiento, higiene,
salud y seguridad. El cumplimiento y posesién de
evidencias es monitoreado periédicamente por un
equipo de Salud Enc. del Comité de las IIAAS, Enc.
Comité de Bioseguridad , ademas del
acompafiamiento del SRSM vy la Direccién del Area
VIL.

Disponemos de protocolo para la operacién y
mantenimiento de equipos de tratamiento del agua.
Se realizan pruebas periddicas microbioldgicas del
agua

Se lleva registro del anélisis fisico/quimico

del agua. También el hospital registra los servicios de
mantenimiento de los equipos de agua.

La limpieza y desinfeccion del

centro cuenta con personal entrenado. Se llevan
registros diarios de la limpieza por area.

La gerencia de epidemiologia y algunas otras areas
cuentan con entrenamiento en el control de
infecciones asociadas a la atencién en salud.
Contamos con evidencia del control de
inmunizaciones del personal, tanto de vacunas para
el COVID-19 como de otras vacunas requeridas por
la rectoria.

Todos los accidentes laborales, asi como las heridas
por objetos punzo cortantes son registrados y se
tomas las medidas preventivas de lugar.
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4.Asegura la disponibilidad de recursos para una
implementacion efectiva del plan.

Se evalua y evidencia los procedimientos de lavado
de manos, capacitacidn en esterilizacién, manejo del
autoclave, procedimiento de esterilizacion.
Contratamos una empresa que cuenta con los
permisos de las autoridades para la eliminacién de
los desechos infecciosos. Ademas el centro cuenta
con un programa de control de vectores.

En cuanto a la diversidad, el hospital cuenta con
empleados de ambos géneros. Ademas atendemos a
las personas no importa el pais de su procedencia.
Disponemos de la Campafia de proteccién del Medio
Ambiente (interna y externa). En la cual
concientizamos a la poblacién con relacién al cuidado
y proteccién del mismo.

Evidencias:

Actas constitutiva comité de IIAAS

Actas constitutiva comité de Bioseguridad

Contrato de la empresa para la eliminacion de los
desechos infecciosos (AIDSA).

Constancia check list de limpieza de las dreas
hospitalarias

Evidencias: Check List Lavado de Manos

Se identifican todas las necesidades para el Plan de
Inversion Institucional, se socializa con todo el
personal del hospital a fin de favorecer que estos se
empoderen de sus actividades , facilitando asi los
objetivos tomando en cuenta los siguiente:
Necesidad de recursos humanos

Necesidades de Capacitacién

Necesidades de Equipos

Necesidades de habilitacidn, reparacion de
infraestructura.

De igual manera, realizamos un ejercicio de
planificacion del presupuesto por renglones,
tomando en cuenta la capacidad de producciény la
venta de servicios a las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS).
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SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):

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

Se elabora el Plan Anual de Comprasy
Contrataciones.

Ademas se elabora un presupuesto anual. Al
presupuesto se da seguimiento a su ejecucién y se
toman en cuenta los nuevos desafios y eventos que
surgen y que ameritan respuestas. POA,
Presupuesto,

Plan de Inversion, Plan de Compras.

Evidencias:

POA

Presupuesto

Plan de Inversién

Plan de Compras

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Todas las actividades de planificacion se realizan
tomando en cuenta las prioridades trazados por los
planes globales como la Estrategia Nacional de
Desarrollo, El Plan Plurianual del Sector Publico, los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles, el Plan
Estratégico del MSP y el Plan Estratégico del Servicio
Nacional de Salud.

Ademas apreciamos los grupos priorizados por la
Ley General de Salud, entre los que se encuentran
las embarazadas y los nifios. Todos estos elementos
son valorados para su incorporacion en el Plan
Operativo Anual (POA), que se realiza cada afio y se
revisa el nivel de cumplimiento cada 3 meses. De las
prioridades, la reduccidn de la mortalidad maternay
neonatal estan en primer lugar, junto con brindar un
servicio de calidad y calidez, trato humanizado a
nuestras usuarias y sus neonatos como grupos
priorizados.
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2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de resultados.

Las prioridades, son definidas tomando en cuenta
los tiempos que cada proceso amerita y la estructura
Organizativa del hospital.

En el Plan Estratégico, se encuentra la Matriz de
Valoracion y Analisis de Riesgo

Contamos con mapa de procesos,

manual de procesos, procedimientos y una
estructura organizativa revisada y actualizada con el
apoyo técnico del MAP y el SNS.

Evidencias:

Plan estratégico SNS

Resolucién Num. 013/2022 que aprueba la
Estructura Organizativa del Hospital de Engombe.
Mapa de procesos

POA

En el desarrollo de los objetivos operativos
vinculados al Plan Estratégico SNS, contamos con el
Plan Operativo Anual (POA), el cual contiene todas
las actividades a realizar para el afio con el fin lograr
el desempefiio esperado.

Disponemos de un Plan de Emergencias y

Desastres 2022, un Plan de Contingencia para
Eventos Hidrometeoroldgicos 2022 y Planes de
Accién y Mejoras. También tenemos un cuadro de
mando desarrollado en funcién de nuestra
institucion, formularios de sala situacional y tablero
de mando.

Este cuadro de mando incorpora indicadores de
produccioén, eficiencia, calidad y satisfaccion de los
usuarios. Los datos son recogidos por el
Departamento de Estadisticas, como instancia
responsable de la actualizacién de la matriz, cada
mes y cada 3 meses se evalua el nivel de
cumplimiento de acuerdo a la meta establecida para
el periodo.

De igual manera, se realizan las evaluaciones de
desempeiio al personal anualmente a través del
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3.Comunican de forma eficaz los objetivos, las
estrategias, los planes de desempeno y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ia
organizacién y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

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

MAP y por el hospital se realizan semestralmente.
Evidencias:

POA

Plan Estratégico

Tablero de Mando

Planes de Accién y Mejora por areas.

Nuestros planes con sus metas y objetivos son
Socializados con previa convocatoria en nuestro
salén de conferencias, convocando a todos los
encargados de las distintas divisiones a través de los
grupos de whatsapp y comunicaciones escritas.

Se colocan en el Portal de Transparencia de forma
periddica:

1- Ejecucion de presupuesto

2- Plan de Compras y Contrataciones

3- Informe y ejecucidn Plan Operativo Anual

De igual manera contamos con murales informativos
en los que se publican las informaciones de interés,
asi como correo electrdnico institucional, por lo que
la difusiéon de las informaciones y las decisiones que
se toman son comunicadas por diferentes vias que
incluyen de manera verbal ypor medios escritos.
Evidencias:

POA 2022

Comunicaciones redes sociales whatsapp, correos
Fotos murales.

En nuestro Hospital de Engombe contamos con un
sistema eficiente para asegurar la implementacion
de la estrategia, ya que formulamos un plan
estratégico y un Plan operativo.

El sistema de monitoreo, lo realizamos cada tres (3)
meses lo que nos permite evaluar los logros del
periodo a todos los niveles y asi cuando se
evidencian algunas deficiencias, tomar las medidas
de lugar. Se realiza una reunién donde todas las
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divisiones y unidades presentan los resultados de
sus indicadores, avances, logros y areas de mejora.
Evidencia:

Plan Operativo Anual 2022

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperacion de la
organizacion.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. ldentifica las necesidades y los motores Con elanalisis FODA, logramos identificar las

impulsores de la innovacion y el cambio, teniendo  necesidades de cambio y las estrategias que

en cuenta las oportunidades y la necesidad de la  debemos definir para la trasformacién digital.

transformacion digital. Las tecnologias de informacién estan presentes en
todas las estaciones de trabajo, tanto de las areas
clinicas como administrativas y de servicios
generales, mediante el acceso a internet desde su
puesto de trabajo.
El hospital como institucion realiza labores docentes,
y cuenta con acuerdos en varias instituciones
docentes a nivel universitario que envian sus
residentes, médicos pasantes, internos, pre internos
a realizar rotaciones clinicas quirdrgicas en las
diferentes especialidades que ofertamos. Dentro de
la nueva estrategia el enfoque en la innovacion
asume un papel principal que se perfila dentro de la
propia misién, los valores, y ejes, resultados y
objetivos estratégicos. Bajo este nuevo enfoque se
robusteceran los programas de benchlearning y de
forma global la gestién del conocimiento en la
institucion.
Se tiene previsto el lanzamiento de programas de
ideas y equipos auto dirigidos que, a través de
vinculacion directa con el comité de calidad, ayuden
a mejorar la efectividad del desempefio tanto de los
proceso claves (servicios de salud y formativos)
como de los procesos estratégicos y de apoyo para
capacitaciones dentro y fuera de nuestra institucion.
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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.

3. Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

Evidencias:
Certificados, listados de rotaciones.

Hemos implementado una cultura de innovaciény
Desarrollo visitado hospitales con buenas practicas
como es el Hospital Vinicio Calventi, y Hospital
Materno DR. Reynaldo Almanzar para observar lo
relativo a los procesos con el fin de mejorar los
nuestros procesos.

Contamos con indicadores internos como el tablero
de mando, los informes de produccidn

72A, 67A,EPlI 1y 2, el SUGEMI, Sala

Situacional Materno Infantil, plantilla de calidad y el
informe de los manejos de desechos.

Evidencias:

Indicadores de Salud, listado de participantes,
Informe de Produccidn de los Servicios.

En nuestro centro Hospitalario Mantenemos
comunicacion sobre la innovacién

dando a conocer por diversos medios los nuevos
servicios que agregamos a nuestra cartera, los
nuevos equipos médicos recibidos, los equipos para
mejorar los servicios de apoyo a la gestidn clinica,
entre otros.

Los resultados de la organizacidon son comunicados
mediante las entregas de guardia para los grupos de
interés internos.

Las reuniones mensuales y trimestrales de rendicion
de cuentay los informes y reportes a | Servicio
Nacional de Salud ( SNS ), servicio Regional de Salud
Metropolitano(SRSM ) , Gerencia de Area Santo
Domingo Oeste , a todo el personal de interés
mediante correos y el chat institucional, entre otros.
Evidencias:

copias comunicaciones escritas

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

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

Se implementa mediante la entrega de guardia
donde cada dia se aportan ideas para mejorar los
servicios.

Para generar ideas creativas nos reunimos con
Junta Directiva donde participan las dreas
Pertinentes y de apoyo tanto clinico, como
administrativo, se reciben los aportes de cada
encargado y las innovaciones o nuevos proyectos a
desarrollar a fin de mejorar los servicios.

Otro excelente escenario es durante la elaboracién
de los planes estratégico y operativo donde se crea
un escenario para presentar y discutir iniciativas de
desarrollo y mejora de los servicios.

En cada reunidon hay enfoque en la gestidn clinica y
su desarrollo, la calidad del servicio, la disminucién
de la deuda, el aumento de la facturacién, la
disminucién de las glosas, la satisfaccién de los
usuarios, entre otros.

Por ultimo contamos con diversos comités los que
en sus reuniones monitorean y evaldan la situacion y
hacen recomendaciones de mejoras.

En las reuniones de rendicién de cuentas trimestral
también se solicita la identificacion de las areas de
mejora para los departamentos y divisiones del
Hospital.

Evidencias:

Actas constitutivas de los Comités

lista de participantes

Se han introducido innovacidon en los procesos de
compras y contrataciones, facturacién, auditoria de
cuentas medicas entre otros.

En las dreas de servicios, se ha mejorado los
siguientes aspectos:

1- Disminucion del tiempo entrega de las imagenes
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6. Asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacion de los cambios
planificados.

CRITERIO 3: PERSONAS

2- Simplificacién de tramites en el drea de consulta
externa. Contamos con un grupo de whatsapp, para
remitir las usuarias clientes desde las UNAP y CPNA a
este centro hospitalarios, sin que se pierdan en el
trayecto, para su captacion oportuna.

Evidencia:

Portal de compras

Informe de facturacién

Auditorias de cuentas médicas

Durante el ejercicio de planificacién incluimos la
identificacion de las necesidades en recursos
humanos, capacitacién, equipos e infraestructura,
para cada gerencia y realizar el plan de inversiones en
el interés de asegurar los recursos de la institucién e
implementar los cambios identificados y priorizados
en el plan.

Contamos con presupuesto plurianual, plan de
inversiones y plan de compras, asi como con un fondo
de contingencia para garantizar la disponibilidad de
recursos. Ademds, trabajamos arduamente en
reducir la deuda institucional y las glosas y
trabajamos en aumentar la facturacion. Esto nos
permite tener una disponibilidad de recursos
saneada.

Evidencia:

presupuesto anual

plan de compras

plan de inversiones

POA institucional

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

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. Analiza periédicamente 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.

La Divisidn de Recursos Humanos cuenta con un
Manual de Politicas de Recursos Humanos donde se
describen los 5 sub-sistemas que lo componen.
Analizamos periédicamente por medio de
encuestas de clima laboral, evaluaciones del
desempeiio de personal, reuniones mensuales de los
diferentes comités hospitalarios, con colaboradores
internos, se detectan necesidades de capacitacion,
desarrollo profesional y necesidades bdsicas tanto
de los empleados como de la institucién. Como
consecuencias de las capacitaciones hemos
aumentado la capacidad de trabajo, mejor
desempeno y ampliacién de nuestra cartera de
servicios.

Evidencia:

Evaluacién de desempenio

Encuestas

Minutas

Fotos de la cartera servicio

En el hospital de Engombe contamos con nuestro
Manual de Organizacién y Funciones Institucional
aprobado por el SNS y el MAP.

En cuanto a la Reclasificacién de cargos estos son
considerados y se ejecutan, cuando existe la vacante
y el personal idéneo.

La politica de RRHH del hospital se rige bajo las
siguientes leyes:

Ley de Funcion Publica (41- 08), Ley General de
Salud (42-01) y sus Reglamentos, Ley de Seguridad
Social (87 01), sus modificaciones y Reglamentos y
las Resoluciones del Ministerio de Salud Publica
(MSP), Servicio Nacional de Salud.

Hemos implementado politicas claras para la
flexibilidad de horario y permisos.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 41 de 151



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

Con nuestra politica de insercién laboral se toma en
cuenta al empleado sin discriminacion de ningun
tipo.

Desarrollamos e implementamos permisos de
paternidad y maternidad, excedencias, igualdad de
oportunidades, diversidad cultural y género,
insercion laboral de personas con discapacidad.
Evidencia:

Expediente de empleados

Formularios de permisos.

Manual de Politicas de RRHH

El Reclutamiento y Seleccién del Personal en cuanto
al personal médico, de enfermeria, bioanalista e
imagenes clinicas es seleccionado de forma
cumple estrictamente con su politica de
reclutamiento y seleccidn, la que define los
requisitos en base a los perfiles requeridos y
definidos previamente para los distintos puestos,
este proceso implica el llenado de solicitudes de
empleo, realizacién de entrevistas, evaluacion de
candidatos y seleccidn del personal idéneo para el
puesto. Todo el proceso conserva los registros
adecuados para tales fines.

La politica de reclutamiento y seleccién da la
oportunidad a los colaboradores internos a
participar en las vacantes que surgen, siempre y
cuando reunan los requisitos, estimulando de este
modo la movilidad, crecimiento, desarrolloy la
promocién interna.

Luego mandamos esos expedientes al SNS que se
encarga del nombramiento de este personal, si
califica. La mayoria de los colaboradores de nuestra
institucion son nombrados directamente desde el
SNS, sin haber pasado el proceso anteriormente
descrito.

Proceso de Induccion o Acogida: se cuenta con un
Manual de Induccidn a cada servidor publico.
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4. Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

5. Asegura, que las competencias y capacidades
necesarias para lograr la mision, la vision y los
valores de la organizacion sean las adecuadas,
centrandose especialmente, en las habilidades
sociales, la mentalidad 4gil y las habilidades
digitales y de innovacion

Las inducciones se planifican luego que el personal
completa los procedimientos basicos para su
entrada al hospital.

El proceso de induccién incluye la designacion de un
tutor que transfiere el conocimiento institucional a
la persona contratada haciendo las
recomendaciones que sean pertinentes hasta la
fijacion definitiva o si la persona no cumple con las
necesidades del puesto.

Se evalua el desempeiio del personal administrativo
y se mejoran sus capacidades con los cursos
programados en el Plan de Capacitacion.
Evidencias: Nombramientos, inducciones

Manual de Funciones

No se realiza

Los colaboradores estamos alineados a la Misidn,
Visién y Valores, se asegura que el personal
contratado tenga las competencias y habilidades
requeridas para el puesto.

El drea de RRHH se rige bajo lineamientos de SNS Y
Ministerio de Administracion Publica ( MAP) por lo
que hacemos uso de los perfiles de puestos
elaborados por los mismos disponibles en el manual
de funciones, el mismo creado en conjunto con SNS,
y Ministerio de Administracion Publica ( MAP) para
los perfiles y toma decisiones en base a la
informacidn suministrada por los concursantes, la
evaluacidén y confirmacién de la misma durante las
entrevistas.

Evidencias:

Ley de Funcidn Publica 41-08,

Procedimientos reclutamiento induccién

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

7. Apoya una cultura de desempeno: definiendo
objetivos de desempeno con las personas

Los procesos de Reclutamiento y Seleccién de
Personas se realizan con criterios de justicia y no
discriminacién, igualdad de oportunidades e
involucrando a la comunidad.

Los instrumentos estructurados para la entrevista y
seleccidn del personal no hacen alusién a género,
discapacidad fisica, raza, religién, vinculaciéon Politica
o preferencia sexual, este se basa en los perfiles
técnicos, funciones y responsabilidades definidos en
los manuales de organizacion.

En nuestro manual de induccidn se establecen las
jornadas de trabajo, los permisos de maternidad y
paternidad, permisos de estudio, permisos para el
cuidado de familiares, igualdad de oportunidades,
diversidad cultural y género; insercion laboral de
personas con discapacidad nos acogemos a lo
establecido en la ley de Funcién Publica 41-08.
Evidencia:

ley de Funcidn Publica 41-08.

En el Plan Operativo Anual el (POA), este involucra
todas las dreas y es donde se establecen las metas
generales del Centro. Estas metas se monitorean y
evaluan trimestralmente, tdos los empleados de los
departamentos, divisiones y secciones deben
aportar su cuota para el logro de las metas
generales. Pero también, cada empleado firma un
acuerdo de desempefio anual, que contiene las
metas y productos a entregar.

Estos acuerdos se monitorean y evallan de forma
semestral.

Del logro de estos acuerdos se desprenden acciones
para el plan anual de capacitacion.

Por su desempefiio los empleados reciben un
incentivo semestralmente.

Evidencias:

POA

Informe Monitoreo del POA
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8. (acuerdos de desempefo), monitoreando y
evaluando el desempeno sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempeno con las
personas.

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

Acuerdos de Desempeiio, Resultados de acuerdos de
desempenios.

La Divisidn de RRHH, es el encargado de monitorear
evaluar los acuerdos de desempefio utilizando un
documento estandarizado del SNS.

Estos acuerdos son enviados a los encargados de
cada departamento con la finalidad de que sus
colaboradores socialicen las actividades a
programar.

Evidencias:

POA,

Monitoreo del POA,

Acuerdos de Desempefiio, Reporte matrizy
consolidados de acuerdos y matriz consolidado de
acuerdo.

La Divisidn de Recursos Humanos ha desarrollado e
implementado una politica de género eficaz
En nuestro manual de induccidn se establecen las
jornadas de trabajo, los permisos de maternidad y
paternidad, permisos de estudio, permisos para el
cuidado de familiares, igualdad de oportunidades,
diversidad cultural y género; insercién laboral de
personas con discapacidad nos acogemos a lo
establecido en la ley de Funcién Publica 41-08.
Segun la Ley de la Seguridad Social a las madres.
Se implementan los procesos de seleccién y
desarrollo, como lo estipulado en la ley 41- 08, para
los fines.
En nuestra ndmina de 617 personas, tenemos
nombradas 500 mujeres, hombres 117 tenemos
sexo femenino en puestos directivos, no tenemos
preferencia ni exclusién por preferencia sexual.
Evidencia:
Nomina SNS
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SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Implementamos la estrategia de un plan anual de
capacitaciéon basado en competencias para el
desarrollo del personal.

Este Plan cuenta con la anuencia del MAP dichas
actividades son ejecutadas por el INAP e Infotep.
Para la elaboracion del Plan se toma en cuenta los
resultados de las evaluaciones del desempefio, las
habilidades identificadas y los requerimientos del
nuestro Plan Operativo Anual ( POA)

Evidencias:

Plan de Capacitacion.

Luego de ser recibidos por la Divisién de RR.HH. a
los empleados nuevos se le realiza el proceso de
induccion en el salén multiuso donde contamos con
equipos tecnoldgicos, como laptop y data show
donde se socializa las normas del Hospital y breve
esbozo de la Ley de Funcion. Este personal de nuevo
ingreso se acompania en el proceso y se les entrega
un manual de funciones y estructura organizativa,
explicandoles sus funciones y divisiones a las cuales
pertenecen. Ademas los encargados de sus
respectivas se areas luego de una presentacion
formal, se encargan de darle un tour por las
instalaciones del hospital.

Evidencias:

Listado de participacién de induccion

En el hospital se promueve la movilidad interna y
externa estd establecido en el manual de procesos,
donde existe la actividad de busqueda interna en la
plantilla del personal para sustituir o cubrir una
nueva plaza.

Por ser un Hospital de mediana complejidad, la
contratacion y/o designacion del personal en general
se realiza a través del Sistema Nacional de Salud
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4.

Se desarrollan 'y promueven métodos
modernos de formacién (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el puesto de
trabajo, formacion por medios electronicos [e-
learning], uso de las redes sociales).

5. Se planifican las actividades formativas en

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

(SNS), es decir, ellos se encargan del proceso de
reclutamiento y seleccidon de personal, este se
realiza acorde al perfil y asegurando que cuente con
un alto nivel de profesionalidad en su hoja de vida.
Evidencia:

Nomina

Reclasificacion de Puestos

Traslados.

Contamos con un salén multiuso con equipos como
data show, laptop donde se realizan frecuentemente
conferencias, charlas y discusidn de casos clinicos y
la entrega de guardias. Utilizamos plataformas como
Zoom Meetings, Microsoft Teams y otras para los
procesos formativos virtuales.

A través de las redes sociales de la institucion y
también grupos digitales se comparten
informaciones de interés (Twiitter, Facebook,
Instagram entre otras).

Evidencia:

Certificados de capacitaciones virtuales,

Print screen de cursos virtuales evidenciando el uso
de las aplicaciones

Contamos con un Plan Anual de Capacitacion
Proporcionado para el cumplimiento a nuestro Plan
Operativo Anual el cual es dirigido por SRSM, para el
desarrollo de nuestros colaboradores. El contenido
del Plan va dirigido al fortalecimiento de la Mision,
Visién y Valores del hospital.

El Plan se elabora tomando en cuenta los resultados
de la evaluacion de desempeno. Dentro de los temas
seleccionados para las capacitaciones del aifio 2022,
estan:

*|dentificacion con la Empresa

*Humanizacién de los servicios de Salud

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

*Redaccién y Presentacién de Informe

Los mismos fueron impartidos por el INAP e
INFOTEP.

Es de gran importancia para el Hospital fomentar un
clima laboral agradable para todos es por esto que
para nosotros lo primordial es la prevencidn de los
conflictos por lo que desarrollamos una cultura de
transparencia y comunicacién en todos los niveles.
Evidencia:

Plan de capacitacion

Certificados de participacion

Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de
Capacitaciones

Para evaluar el impacto de los programas de
formacion,se realiza una evaluacion a través de la
supervisidon y observacién constante en el ejercicio
de sus funciones. En caso de que no surta efecto se
retroalimenta al participante y al gerente del area
para confirmar su impacto en el de desarrollo de sus
funciones o cambios de actitudes.

También se realiza una encuesta se evalua el
impacto de los programas de formacion entre las
preguntas se incluye si la capacitacién esta
relacionada con el desarrollo profesional del
colaborador, si el programa de la institucion esta
alineado con las funciones del colaborador, si aplica
la capacitacion para mejorar su desempenio en el
trabajo, entre otras.

Medimos el desempefio del empleado que fue
capacitado y vemos si adquirio las competencias
necesarias. El personal capacitado debe transmitir o
ensefiar un conocimiento mas en la institucion
Evidencia:

Plan de capacitacion

Informes de Monitoreo y Evaluacion
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SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar

Ejemplos

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

2. Se crea las condiciones para que el personal
tenga un rol activo dentro de la organizacion,
por ejemplo, en el disefio y desarrollo de planes,
estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Para promover la comunicacion, los gerentes
realizan reuniones con su personal donde se
examinan diversos temas de interés para la mejoria
de los servicios ofrecidos a los usuarios.

De igual manera, la direccidn del hospital realiza
reuniones con la direccion médica, subdireccién de
enfermeria y gerentes en las distintas s divisiones
gue se promueve la comunicacion abierta.

De lunes a viernes se realiza a partir de las 8:00 am
la Entrega de Guardia, actividad en la cual se
presentan las informaciones del comportamiento del
Servicio en 24 horas y se discuten los casos clinicos
relevantes que se manejaron durante el servicio.

de manera periddica ajustandonos al Plan Operativo
Anual o cuando se amerite se redne laJunta
Directiva del hospital, en la que participan las
principales autoridades para evaluar vy planificar las
actividades identificadas en el plan operativo o las
sugeridas por el SNS que no estén contempladas en
el POA.

Evidencia:

Reporte entrega de guardia,

Minutas reuniones Junta Directiva.

Cada area del hospital celebra reuniones para
Escuchar las opiniones, ideas y sugerencias de su
Personal las cuales se toman en cuenta para
desarrollar los planes de mejoras y alcanzar los
objetivos.

Se toman en cuenta sugerencias de los empleados,
como en el caso de las entregas de guardias que se
realizan diariamente con el objetivo de que

el grupo de profesionales de las diferentes

areas que finaliza el servicio informe de todo lo
ocurrido en dicho servicios al grupo entrante con
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3. Se realiza periédicamente encuestas a los
empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccién del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

4. Se asegura buenas condiciones ambientales de
trabajo en toda la organizacion, incluyendo el
cuidado de la salud y los requisitos para

relacidn a los pacientes ingresados, de cuidados , de
las areas criticas, de altas, referimientos,
defunciones, traslados entre otros.

eventualidad presentadas.

Creacion de las practicas promisorias por la direccion
médica se propicia la aportacidon de nuevas ideas
tomando en cuenta las sugerencias de los
proveedores s publicos de este centro asistencial.
Evidencia:

Planes de mejora de las areas funcionales

Minutas reuniones

La divisidn de RRHH realizé la encuesta de clima
laboral del 02 de agosto al 13 de septiembre del afio
2021 la cual tiene una vigencia de 2 afios por lo que
se corresponde aplicar para el 2023. Es oportuno el
estudio del climay cultura organizacional, pues el
resultado del mismo, permitird a las Mdximas
Autoridades conocer el sentir de los Directivos y
Colaboradores de la institucion.

Los resultados obtenidos arrojan un 74% de
positividad y un 26% negatividad.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la
Encuesta de Clima y Cultura Organizacional, a un
total de (586) Colaboradores, entre directivos y
supervisados, de los cuales participaron (254) y
faltaron (332) por completar, para un nivel de
abstencién de (56.65%).

En relacidn a las (16) quejas y (17) sugerencias que
capturé el Sistema, la anexamos tal cual la
manifestaron sus colaboradores al momento de
participar en este proceso.

Evidencias:

Encuesta de Clima Laboral

Garantizamos la salud de nuestro personal en
general desde el inicio de su entrada al Hospital a
través de las contribuciones al Sistema de
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garantizar la bioseguridad y otras condiciones de  Seguridad Social mediante el pago de seguro médico

riesgo laboral.

(Administradoras de Riesgos de Salud, ARS,
Administradoras de Riesgos Laborales, ARL,
Administradoras del Fondo de Pensiones AFP), de
manera que las necesidades de salud y seguridad
estan cubiertas, de acuerdo al marco legal.

Con relacién a la seguridad laboral nuestros
empleados cuentan con el Manual de Bioseguridad
para la realizacion de sus labores, que indican al
trabajador los equipos e insumos necesarios que
deben poseer para protegerse y realizar el
procedimiento asi mismo como debe ser realizarlo
sin poner en riesgo su salud ni sufrir accidentes.
También para cuidar la salud de los empleados se
realizan diversos operativos de salud.

En el Informe de Evaluacién de Riesgos Laborales
fuimos evaluados por el IDOPPRIL

Ademas de atender al accidentado para que pueda
recibir la asistencia médica si es necesaria,

hay que llevar a cabo una serie de gestiones:

e Comunicar Notificacion por medio del sistema
informatico de la pagina del IDOPPRIL.

e Investigar y Registrar En el caso de accidentes
leves, el responsable del centro o mando superior
del trabajador involucrado en el accidente debera
realizar su propia investigacién del accidente.

e Actualizar el registro de accidentes del centro con
el resultado de la investigacion.

e Seguimiento y control de las medidas de
correccidn sobre las causas del accidente.

A raiz de esta evaluacidn se conformd el Comité
Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
Administracion Publica.

Ademas contamos con un plan de mejora para
garantizary minimizar los riesgos de la seguridad y
salud de los trabajadores teniendo en cuenta, con
caracter general, la naturaleza de la actividad, las

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 51 de 151



5. Se asegura un equilibrio razonable entre el
trabajo y la vida personal y familiar de los
empleados.

caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y
de los trabajadores que deban desempeiiarlos.

Los resultados de este levantamiento serviran de
base para identificar, evaluar, valorar, priorizary
establecer las acciones de control para riesgos
existentes en las diferentes actividades que se
realizan en las organizaciones publicas y asi evitar o
disminuir la ocurrencia de accidentes o
enfermedades laborales ayudando a crear un
ambiente de trabajo seguro tanto a empleados
como a cualquier persona presente en el ambiente
laboral.

Este plan de mejora servird como punto de partida
para desarrollar actividades preventivas necesarias
para eliminar, reducir y controlar tales riesgos.
Dichas actividades seran objeto de planificacién,
incluyendo, para cada actividad preventiva, el plazo
para llevarla a cabo, la designacién de responsables,
los recursos humanos y materiales necesarios para
su ejecucion.

La divisidn de Epidemiologia y Salud Ocupacional da
seguimiento a empleados que sufren accidentes con
objetos corto-punzantes tomando todas las medidas
preventivas de lugar y orientando a los empleados
sobre el seguimiento.

Evidencia:

Informe de la evaluacién por el Instituto Dominicano
de Prevencidén y Proteccidon de Riesgos Laborables
IDOPPRIL.

Acta Constitutiva del Comité Mixto de Seguridad y
Salud en el Trabajo en la Administracién Publica.
Plan de mejora del Comité Mixto de Seguridad y
Salud en el Trabajo en la Administracién Publica.
Manual de Bioseguridad.

Para garantizar el equilibrio razonable entre trabajo
y vida personal y facilitar el Hospital de Engombe se
otorgan permisos especiales de estudio, licencia sin
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6. Se presta especial atencion a las necesidades de
los empleados mas desfavorecidos o con
discapacidad.

disfrute de sueldo, permisos para resolver
situaciones migratorias entre otros.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la
Encuesta de Clima y Cultura Organizacional realizada
en el 2021, de un total de (586) Colaboradores,
entre directivos y supervisados, de los cuales
participaron (254) y faltaron (332) por completar,
para un nivel de abstencion de (56.65%).

En relacidon a las (16) quejas y (17) sugerencias que
capturd el Sistema manifestaron los colaboradores
al momento de participar en el proceso.

En el andlisis de los datos como resultado general:

e En cuanto a la cantidad de trabajo 58.59% estd de

acuerdo.

¢ En cuanto a los salarios estd de acuerdo un
46.54%.

¢ En relacidn a los beneficios obtenidos por la
institucion un 60.32% esta de acuerdo.

e En cuanto al Balance, trabajo, Familia el 68.74%
estuvo totalmente de acuerdo.

¢ En cuanto a la calidad de vida laboral 87.80% esta
en total acuerdo.

¢ Con respecto a la mejora y cambio el 80.94% esta
totalmente de acuerdo.

e Capacitacion especializada y desarrollo 82.13%
esta totalmente de acuerdo.

Evidencia:

Resultados del estudio de Clima y Cultura
Organizacional.

Formularios de permisos.

El SNS al momento de la contratacion se
selecciona al personal por sus competencias sin
importar alguna discapacidad fisica que presente el
postulante. Ademas tanto en el drea administrativa
como medica contamos con colaboradores con
ciertas discapacidades las cuales no dificultan su
buen desempeiio en el puesto de trabajo.
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7. Se aplican métodos para recompensar y motivar

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

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

desde el momento de la selecciéon e induccion del
personal de nuevo ingreso no hacemos alusion a
género, discapacidad fisica, raza, religion,
vinculacion politica o preferencia sexual, este se
basa en los perfiles técnicos, funciones y
responsabilidades definidos en los manuales de
organizacion.

Evidencia:

Nomina

Se facilitan licencias y permisos para la realizacién de
cursos talleres, diplomados, y especialidades afines.
Se realizan jornadas de vacunacion para todos los
empleados para la prevencién de diferentes
enfermedades. Dos veces al aio se entregan
incentivos por desempeiio a los empleados
Evidencia:

Licencias y permisos

Certificados de participacion

Tarjetas de inmunizacidn

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El de Hospital de Engombe ha identificado sus
principales socios claves o grupos de interés. Dentro
de los principales estén:

- Ministerio de Salud Publica

-Servicio Nacional de Salud

-Servicio Regional de Salud Metropolitano
-Ministerio de Administracién Publica

-INAP

-INFOTEP
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2. Desarrollan 'y gestionan acuerdos de

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

-9 Administradoras de Riesgo de Salud (ARS)

- CENFORCASA

-Fundesalud

- Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC"
- Politecnico Virgen de la Altagracia

-Politecnico de las Américas

- Escuela de Psicologia (UASD)

- Escuela de Psicologia (UNPHU)

- Escuela de Psicologia (UFHEC)

- Internado Rotatorio (UASD)

- Internado Rotatorio (UFHEC)

- Escuela de Enfermeria (UASD, UTESA, UFHEC)
En la Matriz de Analisis de Involucrados también
Identificamos dentro de estos grupos a las usuarias y
colaboradores, las organizaciones comunitarias,
organismos internacionales como UNICEF, OPS, las
iglesias, los bomberos.

Evidencia:

Carta de Solicitud de Rotacion internado.
Correos de Donaciones

Listado de Asistencia

El Hospital de Engombe con la finalidad de
desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion
adecuados incluyendo los diferentes aspectos de la
responsabilidad social ha realizado (10) acuerdos y/o
convenios con Instituciones académicas para
formacidon De personal, y ampliar las oportunidades,
ademas de fortalecer las lineas de trabajo de
ensefianza e investigacion, claves para ofrecer
servicios con mayor calidad y seguridad de la
atencién en salud.

Es bueno destacar que el el Hospital de Engombe ha
formalizado acuerdos con 9 Administradoras de
Riesgo de Salud (ARS) ARS, como fruto de la mejora
continua para fortalecer los servicios.

Se destaca el fortalecimiento institucional alcanzado
con la alianza de UNICEF y Gestidon e Innovacidn en
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Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

Salud (GIS) en el acompafamiento todo el ciclo de
la atencidn prenatal con el protocolo de atencidn
para el manejo integral de integral del embarazo,
parto y el puerperio en adolescentes menores de 15
afios y adultas, protocolo de atencién en embarazo,
de bajo riesgo, guia de atencion VIH/SIDA , guia de
atencién de las embarazadas con VIH en la Republica
Dominicana, Infecciones por Sifilis.

Evidencia:

Listado de estudiantes

Matriz de Tamizaje de atencidén Integral a
embarazadas y adolescentes.

Tenemos acuerdos de colaboracidn con UNICEF,
GIS, INAP, INFOTEP que se basan en campanas de
prevencion y talleres de formacién. La rotacidn de
estudiantes de las diferentes universidades vy
centro de estudios técnicos las cuales nos proveen
capital humano que nos colabora en los distintas
areas que componen el Hospital(UASD, UNPHU,
UFHEC, CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico
Profesional en Salud "FUCAC", Politécnico Virgen de
la Altagracia y Politécnico de las Américas)

Para el control de estos se realizan listado en los que
los estudiantes deben firmar como constancia de
gue asisten a realizar las labores que se le
encomiendan y que son de ayuda para su proceso de
aprendizaje.

Con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
del Ministerio de Salud para mantener la cobertura
universal de vacunacion, con el fin de disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades.

Las Administradoras de Riesgo de Salud (ARS)
proveen los servicios de cobertura para los
ciudadanos clientes.
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4.

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

Gracias al Programa Nacional contra la Tuberculosis
(PNCT) en conjunto Con la Direcciéon General de
Epidemiologia (DIGEPI) llevamos a la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles y notificacidon oportuna.

El Hospital de Engombe ha formalizado alianzas con
instituciones publicas, descentralizadas y privadas,
para ofertar servicios, y para crear nuevas unidades
en el hospital con proveedores de equipos
materiales e insumos (PROMESE CAL, AIDSA).
Evidencia:

Listado de estudiantes

Listado de participantes en talleres

Acuerdos de las ARS

Acuse de Entrega Orden de Malta

Listado de Inmunizacion (PAl)

SUGEMI

Tenemos identificadas las alianzas publico -privada
con universidades (UASD, UTESA, UFHEC, UNFHU,
CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico
Profesional en Salud "FUCAC", Politécnico Virgen de
la Altagracia y Politécnico de las Américas).

Estas alianzas garantizan la calidad, calidez y
humanizacién de los servicios ofertados por este
centro ya que estas nos ayudan a mantener nuestra
institucion en funcionamiento y mejorar cada dia los
servicios.

Con los recursos adquiridos a través de la venta de
servicios a las ARS, con la colaboracion de PROMESE
CAL adquirir insumos médicos

Evidencias:

Contratos con ARS

SUGEMI
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5. Aseguran los principios y valores de Ia
organizacion seleccionando proveedores con un
perfil socialmente responsable en el contexto de
la contratacién publica.

En el contexto de la contratacion publica
AIDSA empresa dedicada al manejo de los
desechos bioldgicos es la primera y Unica
compafiia en su género en el pais, certificada por
el Ministerio de Medioambiente y Recursos
Naturales y la tecnologia adecuada para el
manejo y disposicion final de desechos
controlados y no controlados, con el fin de
proteger el medio ambiente y generaciones
futuras.Con respecto a PROMOSE CAL estos
garantizan la promocion de medicamentos,
productos e insumos sanitarios y reactivos de
laboratorio al Sistema Publico Nacional de
Salud, garantizando calidad, acceso y uso
racional de manera oportuna, segura y suficiente.
Evidencia:

Contrato AIDSA

PROMESE CAL

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

Ejemplos

I. Incentiva la participacién y colaboracion activa
de los pacientes y sus representantes en los
procesos de toma de decisiones de Ila
organizacién  (co-diseno,  co-decision y
coevaluacion) usando medios apropiados. Por
ejemplo: a través de buscar activamente ideas,
sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinidén, comités de
calidad, buzén de quejas; asumir funciones en la
prestacion de servicios; otros.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital de Engombe involucré a los
ciudadanos/clientes y sus representantes en las
consultas para la actualizacidn nuestra mision, visién
y valores. Para la elaboracidn del POA también se
consulta con los diferentes encargados de las
divisiones que componen el centro.

En la entrega de guardia y las diversas reuniones
gerenciales se reciben las ideas sobre cémo mejorar
los servicios e inter consultando en los casos
requeridos en cuanto al manejo, tratamiento y
traslados si lo amerita .

La Divisidn de Planificacidon junto a la Direccidn
coordinan la reunidn para el monitoreo y evaluacion
trimestral de la gestidn. Se celebran reuniones de
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2.

Garantiza la transparencia mediante una politica

de

informacion

proactiva,

que

también

forma pautada o cuando los casos lo requieran para
la presentacién de de todos los departamentos.
Cada departamento identifica los puntos criticos que
impiden el buen funcionamiento o el logro de las
metas.

Se aportan numerosas ideas a través de las
encuestas de satisfaccidén de usuarios internos /
externos con el fin medir la satisfaccién y mejorar la
calidad del servicio, se le da apertura a los buzones
de quejas y sugerencias de forma semanal y se les
remiten cartas a los usuarios con medidas de
subsanacién para la optimizacién de los servicios, se
realizan encuestas diarias de satisfaccidon de usuarios
en la plataforma digital para garantizar la
implementacidn de los programas de gestion de
usuarios para la adhesién a una cultura institucional
de servicio.

De manera trimestral se realiza la dinamica de
grupos focales para determinar la calidad percibida
del servicio entre los usuarios.

Cada uno de los comités conformados actualmente
funcionan y estan integrados con personas claves de
la comunidad a través de los se comparten ideas y se
crean planes para garantizar el buen funcionamiento
del centro, calidad, calidezy humanizacién de los
servicios, la éticay transparencia.

Evidencias:

POA

Actas reuniones

Carta de Subsanacidén

Fotos de los grupos focales

Reportes de los buzones de quejas y

sugerencias

Encuestas de satisfaccion de usuarios,

Actas constitutivas.

El Hospital cuenta con las dreas de Atencién al
Usuario, Relaciones Publicas, la Oficina de Acceso a
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proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.

3. Desarrolla una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los pacientes los servicios
disponibles y sus estandares de calidad, como,
por ejemplo: el Catilogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano.

la Informacidn (OAl), Tecnologia de la Informacién y
la Divisidon de Compras. Mediante estas areas,
mantenemos informados a nuestros grupos de
interés.

Las compras de la institucién son cargadas al Portal
de Compras, con lo que garantizamos la
transparencia del proceso.

Ademas desarrollamos una cultura de rendicion de
cuentas a la Rectoria y érganos gestores del sistema,
como es al Servicio Nacional de Salud y Servicio
Regional de Salud Metropolitano.

Por otra parte también rendimos cuenta a nuestros
grupos de interés entre ellos a las organizaciones de
base comunitaria.

Trimestralmente cada departamento del Hospital de
Engombe transparenta su gestién mediante la
presentacion de su informe al SNS y al SRSM, asi
como al Ministerio de Salud.

Anualmente el Hospital elabora su memoria
institucional y la pone a disposicién de los grupos de
interés.

Evidencia:

https://hospitalengombe.gob.do/
hospieng.srsm@gmail.com
OAl@hospitalengombe.gob.do

Memoria Anual

Nuestro Hospital mantiene un flujo de informacién
continua a los usuarios. La Cartera de Servicios esta
disponible en la sala de esperay en los diferentes
medios digitales donde dan a conocer las
novedades, la misma es actualizada de forma
periddica ( mensual) para garantizar mantener las
informaciones al dia.

En 2022 fue aprobada el 1ro de noviembre se nos
remite la resolucién No. 321-2022 mediante el
decreto 211-10 donde fue aprobada por 2 afios
nuestra la Carta Compromiso al Ciudadano, su
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SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

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

lanzamiento como primera version se llevd a cabo el
29 de diciembre del 2022, la cual cuenta con un
Brochure informativo que se ha distribuido a los
usuarios y colaboradores del centro.

Evidencia:

Cartera de Servicios

Resolucién No. 321-2022

Brochure Carta Compromiso al Ciudadano

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Para garantizar el cumplimiento de los objetivos
estratégicos se han establecido procesos para
asegurar que los servicios prestados por el hospital
se enmarquen dentro de las normativas definidas,
garantizando asi el adecuado uso del equipamiento,
recursos técnicos y materiales.

Para el control de la gestidn financiera segun los
objetivos estratégicos se monitorea de manera
constante el flujo efectivo, se realizan los registros
de acuerdo a las normas establecidas y a su vez se
realizan los informes financieros y de
comportamiento de pago y facturacion para ser
presentados al SRSM Y SNS, de igual forma las
cuentas por cobrar y pagar se priorizan priorizando
de acuerdo a las necesidades del centro y la
ejecucion presupuestaria para el afio 2022.
Evidencias:

Objetivos del Plan Estratégico

Tablero de Mando Integral

Presupuesto anual.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 61 de 151



2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacion para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

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

Desde la planificacion estratégica institucional se
evaluan los riesgos. Cuando cruzamos las fortalezas
con las amenazas en el analisis FODA, nos da como
resultado el nivel de riesgo.

Para el control de activo fijo contamos con el
formulario DHSES-RE-005 llamado Reporte de
Equipos Médicos del Establecimiento y para el
inventario tenemos la Matriz de Informe Mensual de
Almacén General, Despensa y Medicamentos.

En cuanto a facturacién para mejorar la
sostenibilidad financiera mediante el control de
pago, saneamiento de las deudas e incremento de
las distintas fuentes de financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia se elabora un plan de
acciones a partir de los hallazgos encontrados en las
glosas para la disminucidén de las objeciones médicas
y administrativas, esto se puede evidenciar a través
del informe entregado por el Departamento de
Auditoria Médica y el reporte de comportamiento de
facturacidon los mismos permiten dar seguimiento a
las actividades del Plan Operativo Anual y
continuidad a las acciones de mejora.

Para asegurar un adecuado retorno de la inversion
gue supone la prestacion de servicios, nuestra
unidad de facturacién se ha ocupado de establecer
contratos de prestacion de servicios con las
diferentes ARS que operan en el pais.

Evidencia:

Formulario DHSES-RE-005 Reporte de Equipos
Matriz de Informe Mensual de Almacén General,
Despensa y Medicamentos

Contratos de ARS

Se garantiza el analisis de riesgos, verificando todo lo
que pueda impedir el cumplimiento del objetivo
institucional. Cada afio se elabora un presupuesto
equilibrado con los objetivos de captacion de
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4. Asegura la  transparencia  financiera 'y
presupuestaria, por ejemplo: mediante la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

5. Reporta consistentemente la  produccion
hospitalaria, en base a indicadores estandarizados
e informaciones confiables.

ingresos financieros. El Departamento financiero
elabora planes para la mitigacion de los riesgos.
Evidencia:

Presupuesto Institucional

Se debe destacar que el Hospital de Engombe
cumple con todos los lineamientos de transparencia
gue demandan los érganos rectores (SNS, SRSM,
MAP) vy la sociedad, publicando en nuestro portal de
manera periddica las informaciones en materia
financiera y presupuestaria.

Para el manejo de la planificacién y control
presupuestaria damos fiel cumplimiento a la Ley No.
340-06 Compras y Contrataciones del Estado que
tiene por objeto establecer los principios y normas
generales que rigen la contratacion publica,
relacionada con los bienes, obras, servicios y
concesiones del Estado y con relacién a la
transparencia nos actuamos bajo La Ley 200-04 de
Libre Acceso a la Informacién en cumplimiento a su
Articulo No. 1 el cual establece que toda persona
toda persona tiene derecho a solicitar y a recibir
informacidon completa, veraz, adecuada y oportuna,
de cualquier érgano del Estado Dominicano, y de
todas las sociedades andnimas, compafiias anénimas
0 compaifiias por acciones con participacion estatal.
Evidencia:

https://hospitalengombe.gob.do/
OAl@hospitalengombe.gob.do

Ley No. 340-06 Compras y Contrataciones del Estado
La Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacién

Habitualmente se recolecta la informacién de toda la
produccién hospitalaria a través de los libros de
registros madre, sabanas y posteriormente se
corrobora el dato, se completan las matrices y son
remitidos los datos a las distintas dependencias que
las requieran, esta produccién se reporta a través de
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los sistemas con la periodicidad que los organismos
de rectoria y gestién tienen establecidos (SNS,
SRSM, Gerencia de Area).

Estos indicadores estandarizados se reportan a
través de los siguientes instrumentos:

*Sala situacional

*Plantilla de calidad

*Tablero de mando

*EPI-1y EPI-2

* Formularios 67-Ay 72-A

La Seccion de Estadistica elabora mensualmente un
reporte sobre la calidad del dato, el cual es remitido
al SRSM y al SNS.

Evidencias:

Sala situacional

Plantilla de calidad

Tablero de mando

EPI-1y EPI-2

Formulario 67-Ay 72-A

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Como hospital con un sistema de gestion moderno
llamado “Hospital del Futuro en el Presente” hemos
creado una organizacién centrada en el aprendizaje,
la innovacion y la mejora continua. Desde nuestros
inicios contamos con una gestién basada en procesos
para lo cual disefiamos un Manual de Procesos del
HMRA. Desde entonces muchos de los procesos y
procedimientos que contiene han sido revisados y
simplificados para mejorar la eficiencia y eficacia de
la gestidn. Contamos con un sistema de informacion
sistematizado. Este nos permite tener todos los datos
del centro disponibles para su uso inmediato en la
toma de decisiones. Se actualiza y desarrolla las
competencias necesarias para el personal que incurre
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2. Garantiza que

la informacion

disponible

externamente sea recogida, procesada y usada

eficazmente y almacenada.

3. Aprovecha las
transformacion

oportunidades  de

digital

para

aumentar

la
el

directa o indirectamente en la calidad de los servicios
ofrecidos, proporcionando capacitaciones orientadas
a los servicios de calidad, impactando asi, lo
establecido en los objetivos estratégicos generales. El
disefio y ejecucién de estas formaciones se
encuentran en los formularios de deteccion de
necesidades.

Evidencias:

Manual de procesos

Plan de capacitacion del personal.

Toda la informacién externa que se considera de
interés para el hospital es recogida, procesada vy
utilizada de acuerdo a los objetivos estratégicos vy
operdticos, donde es almacenada, luego el
departamento de relaciones publicas, es la encargada
de publicarlas en medios digitales correspondientes
redes sociales.

En cuanto a las informaciones externas
concerniente a los buzones de quejas se apertura de
forma periddica un dia especifico de la semana
(jueves) donde son clasificadas por areas de
localizacién de los buzones, las mismas se analizan y
se remiten cartas con medidas de subsanacion,
garantizando al usuario cliente que su quejo o
sugerencia ha sido recibida, ha sido retroalimentado
el personal involucrado con la falta descrita por el
usuario. Se valoran las acciones a tomar en cuenta
para la realizacidn los planes de mejora para
mejorar la calidad del servicio.

Evidencia:

https://hospitalengombe.gob.do
comunicacionengombe@gmail.com
OAl@hospitalengombe.gob.do

Plan de Comunicacién externo

Hemos aprovechado la oportunidad habilitando
nuestra pdagina web en donde periddicamente
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conocimiento de la organizacion y potenciar las
habilidades digitales.

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

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
informacion y el conocimiento relevantes.

publicamos informaciones relevantes de nuestro
hospital con el fin de mantener informada a la
ciudadania con relacion a los avances y logros
alcanzados. Recientemente nos fue otorgada la
NORTIC E1 por la OPTIC para el uso correcto de las
redes sociales, en donde tenemos presencia en
Facebook e Instagram.

Evidencias:

Certificaciéon NORTIC E1

A través de las distintas plataformas (Instagram,
Twitter, Facebook, Whatsapp, Zoom) se difunden
informaciones sobre capacitaciones, socializaciones
de nuevas herramientas para uso de los
colaboradores, entre otras.

Evidencia:

Correos con enlaces de invitacidon a capacitaciones o
socializacion.

La Division de Planificacion y las Secciones de
Monitoreo y Calidad dan seguimiento continuoy
asesoran a las distintas areas en el proceso de
elaboracion de planes de mejora, actividades del
POA, reporte mensual de los formularios 67-Ay 72-
A, EPI-1y EPI-2, Sala Situacional, Tablero de Mando,
todo esto se realiza con el fin de garantizar la calidad
del dato.

Evidencia:

Planes de Mejora

POA

EPI-1y EPI-2

Formulario 67-Ay 72-A

Sala situacional

Tablero de mando

En nuestro Hospital se han instalado en
todas las estaciones de trabajo (areas clinicas y
administrativas) el acceso a internet y a su vez
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7.

8.

9.

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

Asegura el acceso y el intercambio de
informacién relevante y datos abiertos con todas
las partes interesadas externas de manera facil
de usar, teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

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

hemos creado grupos de Whatsapp, correos
institucionales, murales informativos y mediante
comunicaciones escritas y digital se comparte
informacidn y conocimiento relevante (cursos,
talleres, socializacion de temas de interés) que nos
ayudan a fomentar el conocimiento y a
desarrollarnos.

Evidencias:

Whatsapp

Contamos con plan de capacitacién de acuerdo a las
necesidades de cada grupo ocupacional para el
desarrollo de competencias y habilidades.

Evidencia:

Plan de Capacitacion de RR.HH.

Las informaciones tales como cambio en la cartera de
servicios, jornadas, actividades, entre otras que son
de gran importancia para la ciudadania y grupos de
interés son publicadas en nuestro portal web,
facebook, instagram y twitter. Gracias a nuestro uso
correcto de estas plataformas no fue otorgada la
NORTIC E1 por la OPTIC.

Evidencias:

https://hospitalengombe.gob.do

Redes sociales

NORTICE1

Nuestras politicas estan basadas en salvaguardar
dichas informaciones. El drea de recursos humanos
en su presentacién de induccién hace énfasis en la
confidencialidad de la informacién que manejamos ya
que somos un centro especial que maneja
informacidn personal y delicada de todos los usuarios
gue hacen uso de nuestros servicios.

Las informaciones claves manejadas por los
empleados se encuentran centralizadas vy
administradas a través de la red del sistema
informatico, por lo que estas informaciones son
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SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

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

protegidas y mantenidas en el hospital, garantizando
la confidencialidad de las informaciones de nuestro
centro hospitalario. aun después que el empleado
deje la institucion. En el caso del sistema informatico
clinico y cualquier otro sistema informatizado,
cuando el personal deja la institucidn,
inmediatamente se bloquea su clave de acceso al
sistema de registro clinico. De igual manera los
carnetsy tarjetas de acceso son retirados al momento
de su desvinculacién.

Evidencias:

Manual de puestos

Correos institucionales

Politicas de Etica y Régimen

de consecuencia

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La gestidn tecnoldgica conjuga los conocimientos y
actividades capaces de generar valor por medio de
un uso tecnoldgico eficaz, que permitan una
produccién y administracion mas efectiva en la
ejecucion de sus tareas y por ende se aumente la
competitividad organizacional es por esto que
nuestro centro hospitalario se han colocado
repetidores de wifi en areas estratégicas para
garantizar que las mismas se mantengan conectadas
para el procesamiento de datos, en conjunto  con
los equipos de Mantenimiento, Activos Fijos, el
Departamento de Informatica y Comunicaciones se
han comprometido a obtener la mejora de la
calidad.

Por lo cual en el Hospital de Engombe trabajamos
con el Plan Operativo anual con las actividades
remitidas desde el SNS, SRSM, MAP mediante las
distintas matrices y formularios suministrados por
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2. Monitorea y evallla sistematicamente la

3.

rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto.

Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacién, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando

las autoridades competentes para lograr los
objetivos estratégicos.

La Gestion de Tecnologia figura como un proceso de
apoyo que se interrelaciona de forma integral con
todos los procesos de la institucién y que responde
principalmente con el objetivo estratégico de
Establecer y ejecutar actividades gerenciales en base
a andlisis de las informaciones y planificacién, asi
como también los objetivos de mantener alto nivel de
eficiencia y ejecutar un adecuado control y uso de los
recursos.

La Seccion de tecnologia dispone de manual de
puestos y funciones, asi como politicas dirigidas
desde nuestro érgano rector SNS.

Evidencia:

POA

Portal de trasparencia

Portal de compras

Plan Estratégico de Desarrollo.

El drea de tecnologia del hospital ha realizado
estudios de factibilidad, retorno de inversién vy
analisis costo efectividad de la inversién. Ejemplos de
estos andlisis son los siguientes proyectos: Compra de
Mezcladora de Hematologia, Router, wifi, UPS, Radio
de Telecomunicaciones para uso interno, ademas
convenio con la empresa Soluciones Tecnoldgicas
Empresariales para el desarrollo eficiente de las
distintas divisiones y secciones de todas las dreas que
estén entrelazadas.

Evidencia:

Facturas de compras

Convenio con la empresa Soluciones Tecnolégicas
Empresariales

Para cumplir con las politicas de datos abiertos, nos
fue otorgada la NORTIC E1 la cual permite establecer
las directrices para las instituciones publicas para
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sea apropiado (Big data, automatizacion, robotica,
andlisis de datos, etc.).

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

establecer una correcta comunicacion con el
ciudadano por medio de las redes sociales. Ademas
de que tenemos actualizado nuestro portal de
transparencia con las informaciones de importancia
para nuestros ciudadanos/clientes.

Se colocan en el Portal de Transparencia de forma
periddica:

1- Ejecucion de presupuesto

2- Plan de Compras y Contrataciones

3- Informe y ejecucidn Plan Operativo Anual

4- Memoria institucional

5- Manual de funciones

Evidencia:

NORTICE1

Plan Estratégico de

Desarrollo

https://hospitalengombe.gob.do/
OAl@hospitalengombe.gob.do

En nuestro centro el uso adecuado de la tecnologia en
el area de educacién continua y capacitacién nos
permite mantener las redes internas y externas del
hospital, al interrelacionarnos con otros hospitales a
través de videoconferencia, asi mismo en nuestra red
interna los empleados utilizan estos sistemas para la
realizacion de actividades formativas.

Entre las herramientas de apoyo para difusién de las
informaciones contamos con: Correos Electrdnicos,
Murales, Redes sociales y grupos de Whatsapp.

Otra herramienta utilizada es Claro coud de 2T nos
permite almacenar los datos a través del acceso a
internet ademas de que contamos con respaldo de
informacion sitio web, cuentas de correos,
garantizando un uso mas eficiente de los recursos,
agilidad y flexibilidad, seguridad y menor riesgo de
fallas.
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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.

Mediante el uso de computadoras en redes vy
carpetas compartidas (Anydesk) hemos podido
realizar con eficiencia y en tiempo oportuno nuestras
matrices y tareas como es el POA, planes de mejora,
proyecto de autoevaluacién, redaccién de memoria,
presentaciones, entre otros.

NORTIC E1: Otra Norma es la E1 la cual permite
establecer las directrices para las instituciones
publicas para establecer una correcta comunicacion
con el ciudadano por medio de las redes sociales.
Evidencia:

Certificaciones de la OPTIC

POA

Contrato de Claro Cloud

El uso adecuado de la tecnologia en el drea de
educacién continua y capacitacién nos permite
mantener las redes internas y externas del hospital,
al interrelacionarnos con otros hospitales y unidades,
asi mismo en nuestra red interna los empleados
utilizan estos sistemas utilizando zoom, Microsoft
Team para la realizaciéon de actividades formativas
virtuales y de manera presencial utilizamos el salén
de ensefanzas donde contamos con proyector, PC,
audio, para gestionar el conocimiento.

En cuanto a los servicios externos dirigidos a los
grupos de interés y ciudadanos/ clientes contamos
con una cartera de servicios la cual es actualizada de
manera periédica, ademas del portal web, redes
sociales y central telefénica para agilizar el contacto
con los grupos de interés y los ciudadanos clientes.
La TIC es un medio de herramientas que nos permiten
desarrollar ideas que contribuyan a la mejora
continua de los servicios que les prestamos usuarios/
clientes y a la vez nos permiten realizar una gestion
administrativa eficiente y eficaz.

Evidencia:
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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 provision de datos abiertos y la
proteccion de datos.

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

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

https://hospitalengombe.gob.do , se pueden
contactar por la Oficina de Libre Acceso a la
Informacion mediante el correo electrénico
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

Tecnologia cuenta con normas, protocolos y politicas
para la proteccidn de la data utilizamos Claro coud
gue nos brinda seguridad y menor riesgo de fallas a
través de multiples VLANs IPSec.

Evidencia:

Contrato de Claro Cloud

El Centro toma en cuenta el impacto socio-
econdmico, como medioambiental del uso

de las TIC. Como en el caso de uso de cartuchos
reusables. Las informaciones se manejan via Correo
institucional y de red para evitar el uso constante de
papeles y el apagado de cada equipo mientras no
esté en uso laboral

Evidencia:

Comunicados via redes sociales

La institucién cuenta con el sistema SUGEMI para el
registro y control de los medicamentos, éste es un
sistema que integra las diferentes modalidades de
suministro de medicamentos e insumos de salud, a
través de PROMESE CAL. Es en esta plataforma donde
se realiza la planificacion del suministro de los
medicamentos.

Evidencia:

SUGEMI
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.
Ejemplos

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

2.Proporciona  condiciones de trabajo e
instalaciones seguras y efectivas, incluido el acceso
sin barreras para satisfacer las necesidades de los
ciudadanos/clientes.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con un plan de mantenimiento preventivo
y correctivo de toda la infraestructura, oficinas,
equipos, planta eléctrica, agua, combustibles, aires
acondicionados, equipos médicos, iluminarias,
ornato, entre otros.

El hospital cuenta con la divisién de Mantenimiento
responsable del seguimiento del plan general de
mantenimiento del Hospital para garantizar el
mantenimiento de  equipos, mobiliario e
infraestructura, quienes brindan servicios 24 horas.
Los recursos energéticos son usados de forma
racional y de manera eficaz, ya que nuestro sistema
energético es oportuno y eficiente, lo que se
demuestra al entrar de manera automadtica cuando
falla el sistema energético y garantizamos el
combustible pues tenemos instalado un depdsito de
combustible. Ademdas contamos con un sistema
alterno de energia auxiliar para los puntos criticos de
atencioén y servicios del hospital.

Evidencia:

Plan de mantenimiento de infraestructura y equipos
Informes y reportes de mantenimiento

El hospital fue evaluado por el Ministerio de Salud en
el tema de Hospital Seguro. A las instalaciones se da
el mantenimiento debido para garantizar la
seguridad. También el area de limpieza disefia y
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3.Aplica la politica de ciclo de vida en un sistema
integrado de gestion de instalaciones (edificios,
equipos técnicos, etc.), que incluye su
reutilizacion, reciclaje o eliminacion segura.

4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

ejecuta un plan de limpieza para mantener seguras
las dreas hospitalarias. En cuanto al acceso se dispone
de rampas para personas discapacitadas lo que
facilita el acceso al centro.

Evidencia:

Plan de mejora de Hosteleria

Fotos

El hospital de Engombe cuenta con una unidad de
activos fijos la cual realiza la coordinacién para
asegurar una politica integral de estos. La
organizacidon tiene un contrato con la compaiiia
Alianza Innovadora De Servicios Ambientales,
(AIDSA), con la recoleccién de residuos Soélidos, en
cumplimiento a la Ley General de gestion integral y
Coprocesamiento de Residuos Sélidos No. 225.20 que
tiene por objeto prevenir la generaciéon de residuos,
ademas de establecer el régimen juridico de su
gestion integral para fomentar la reduccién,
reutilizacion, reciclaje, aprovechamiento y
valorizacién.

En contribuciéon al cuidado medioambiental Ia
division de comunicaciones se ha empoderado en
este tema realizando campafias de proteccion del
medio ambiente (interno y externo) en compaiiia de
servidores publicos que conforman este centro
hospitalario tales como: Concientizacién del uso de
energia, Reciclaje y Ahorro de Insumos.

Evidencia:

Contrato AIDSA

Fotos Campafia Proteccién Medio Ambiente

Ley General de gestion integral y Coprocesamiento de
Residuos Sdélidos No. 225.20

Las organizaciones de la comunidad tienen a su
disposicion nuestro saléon de conferencias para
realizar actividades asi como nuestra cartera de
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5.Garantiza el uso eficaz, eficiente y sostenible de

los medios
energeéticos.

de transporte Yy

los

recursos

servicios actualizada de periddica con la finalidad de
proveer al ciudadano/ cliente atencion oportuna.
Ademas contamos con el comité hospitalario de
emergencias y desastres para preparar como cada
afio el operativo de semana santa y temporada
cicldnica y dar respuesta a la comunidad local.
Evidencia:

Acta constitutiva de comité de emergencias vy
desastres.

Planes operativo semana santa y temporada
ciclonica.

Garantizamos el uso eficaz y sostenible para el
mantenimiento preventivo de acuerdo al plan de
mantenimiento correctivo cuando es necesario.

Los recursos energéticos son usados de forma
racional y de manera eficaz, ya que nuestro sistema
energético es oportuno y eficiente, lo que se
demuestra al entrar de manera automatica cuando
falla el sistema energético formal porque nuestra
capacidad instalada responde a la demanda del
hospital.

Es sostenible ya que garantizamos el combustible
pues tenemos instalado un depdsito de combustible.
Ademas contamos con un sistema alterno de energia
auxiliar para los puntos criticos de atencidn y servicios
del hospital que son los UPS para (sistema
informatico, luces auxiliares de areas estratégicas y
Quirdfanos).

Evidencia:

Plan de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos.
Seguimiento a la Ejecucion del Plan de
Mantenimiento de Infra estructura y Equipos.
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6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte
publico).

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

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

Nuestro hospital Dispone de parqueos frontales
para ciudadanos clientes, parqueos laterales y la
parte trasera del edificio para las areas
administrativa y personal médico.

Poseemos rampas para personas discapacitadas y
sillas de ruedas, camillas y carritos para movilizarlos
para el traslado internos de los pacientes.

Como trasporte publico los ciudadanos / clientes se
trasportan por medios propios o trasporte publico.
Evidencia:

Fotos de parqueos de emergencia, parqueo general,
fotos sillas de rueda, camillas, rampas.

La institucion cuenta con el Comité de Riesgos y
Desastres. Cada afio actualiza el Plan para la Gestion
de Riesgos y/o de Desastres, el plan de contingencia
para eventos Hidrometeoroldgicos y el plan de
contingencia para la semana santa y navidad. De igual
modo se planifica y ejecuta un simulacro como
preparativo a desastres.

Evidencia:
Acta Constitutiva del Comité de Riesgos y Desastres.
Plan de Contingencia para eventos

Hidrometeoroldgicos.
Plan Operativo Semana Santa
Plan Operativo Navidad.

La institucion cuenta con el Plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura, Mobiliarios
(Infraestructura Fisica, Instalaciones eléctricas,
Instalaciones Sanitarias, Redes y Comunicaciones,
Equipos Médicos).

Evidencias:

Plan Mantenimiento Preventivo/Correctivo de
Infraestructura.
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9. Cuenta con un Programa de administracion de
Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo

chatarra).

10.Implementa un Programa de Saneamiento,

gestion de desechos Yy
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

residuos

solidos

Para la administracién de inventarios completamos el
DHSES-RE-005 Reporte de Equipos Médicos del
Establecimiento con el fin de tener un control de los
activos fijos existentes y para el descargo de chatarra
llenamos el formulario remitido por el SNS de
levantamiento de inventario de activos fijos.
Evidencias:

DHSES-RE-005 Reporte de Equipos Médicos del
Establecimiento.

Formulario de Levantamiento de Inventario de
Activos Fijos.

El Hospital de Engombe posee un Contrato con la
AIDSA elimina los desechos peligrosos.

La gestion de los desechos se hace con criterios
técnicos, clasificandose estos por sus riesgos. Los
desechos biolégicos se depositan en fundas rojas y los
comunes de acuerdo a la clasificacidn establecida por
el rector. De igual modo el ayuntamiento elimina los
desechos. Los desechos nunca se tiran a cielo abierto.
Se guardan en depdsito cerrado hasta que las
instituciones correspondientes los eliminan. Existe un
programa para la fumigacion periddica del centro.
Evidencias:

Contrato con la Compaiiia AIDSA y el Ayuntamiento.

Considere lo que la organizacién hace para lograr lo siguiente:

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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La organizacion:

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

proceso) y les asignan
competencias.

2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las

El Hospital cuenta con un Mapa de Procesos donde se

muestra la vinculacidn entre las dreas estratégicas,
misionales y de apoyo a la gestién clinica vy
administrativa con el objetivo de conocer mejor y mas
profundamente el funcionamiento y el desempefo de
los procesos y las actividades. En cuanto a las
responsabilidades y competencias contamos con el
Manual de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Engombe el cual estd orientado a favorecer los
procesos de planificacién, gestion humana y a
preservar la institucionalizacién de los Centros
Especializados de Atencidn en Salud.

Hospital de Engombe

Mapa de Procesos
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Evidencias:

Mapa de procesos.

Manual de Organizacién y Funciones del Hospital
Engombe

El Hospital se sustenta en la aplicacion de protocolos
de atencidn clinica, por parte del Servicio Nacional de

necesidades y opiniones de los pacientes, para Salud (SNS), Ministerio de Salud Publica (MSP) vy
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garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

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

Ministerio de Administracion Publica (MAP, que
garantizan la seguridad y la calidad de la atencién a los
ciudadanos. Estos son socializados para garantizar su
aplicacion en las diferentes divisiones y unidades del
hospital.

Evidencias:

Mapa de procesos

En el hospital de Engombe tenemos identificado

cada proceso y procedimiento con sus encargados
para garantizarlas buenas practicas y satisfacer las
necesidades de los grupos de interés y ciudadanos
clientes. Garantizando que los procesos ejecutados se
realicen de manera eficiente y con calidad, cada
gerente de area es responsable de los procesos bajo
su responsabilidad.

Ademas actualizamos de manera periddica (mensual)
la cartera de servicios, para garantizar la fiabilidad y
disponibilidad de los servicios ofertados, asi como
también tenemos nuestra primera versién de Carta
Compromiso al Ciudadanos 2022 donde nos
comprometimos a brindar servicios de calidad en las
areas de Emergencias, Hospitalizacion, Consulta
Externas y Estudios de Laboratorio.

Evidencias:

Mapa de procesos

Manual de Procedimientos contamos con (
procedimientos de Quejas y Sugerencias, Consulta
Externa, Sala de Hospitalizacion, Quiréfanos,
Emergencia y Urgencias, Laboratorio Clinico,
Protocolos de Atencidn.

Brochure Carta Compromiso al Ciudadano.
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4.Analiza y evalia los procesos, los riesgos y
factores criticos de éxito, regularmente, teniendo
en cuenta los objetivos de la organizacion y su
entorno cambiante, y asignando los recursos
necesarios para alcanzar los  objetivos
establecidos.

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

Hemos trabajado cada objetivo estratégico vinculado
con los procesos, los mismos estan alineados con el
Plan Estratégico SNS. También estan contenidos en
nuestro Plan Operativo y presupuesto, y se
monitorean para tomar las medidas correctivas con
oportunidad.

Con respecto al impacto de las tecnologias
inteligentes y las redes sociales hemos obtenido la
agilidad organizacional con la pagina web.
Recientemente nos fue otorgada la NORTIC E1 por la
OPTIC para el uso correcto de las redes sociales, en
donde tenemos presencia en Facebook e Instagram.
Con el propdsito de satisfacer a los
ciudadanos/clientes, para el afio 2022 se realizo el
lanzamiento de la primera versién de Carta
Compromiso al Ciudadano 2022, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de los servicios que se brindan

al ciudadano. Ademas se aperturaron las consultas de
Cardiologia, Diabetologia, se puso en funcionamiento
el drea de Radiologia y la atencion integral (VIH y
Sifilis) a embarazadas y adolescentes que acuden a
nuestro hospital.

Evidencia. :

Plan Operativo Anual.

NORTIC E1

Cartera de servicios

El Hospital actualiza de forma periddica, mensual la
cartera de servicios para garantizar la fiabilidad y
disponibilidad de los servicios, ademas contamos
con un Cuadro de Indicadores de gestion y un tablero
de mando. Con estos indicadores monitoreamos los
avances en la ejecuciéon del POA y la gestién
institucional, Plantilla de Calidad de manera mensual
se socializan con las instancias superiores y avances
en los mismos.

Los indicadores abarcan las cuatro areas del cuadro
de mando:
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6.Implementa un sistema de informacion en la
provision de servicios y el control epidemiolégico
eficaz, mediante la socializacion y control de los
Protocolos y Normas, las Medidas Sanitarias, la
Articulacion de la Red (Sistema de referencia y
contrareferencia), el expediente clinico integral.
(Expediente Unico) entre otros.

e Perspectiva del cliente.

e Perspectiva financiera.

e Perspectiva de los procesos

e Perspectiva del aprendizaje y crecimiento.
También seguimos los indicadores desde la
perspectiva clasica de estructura, procesos y
resultados.

Otros indicadores que se monitorean son los
relacionados a la Carta Compromiso al Ciudadano y la
Gestién Productiva de Servicios, los cuales son
consulta externa, hospitalizacién, emergencias y
tiempo de laboratorio a través de las encuestas se
evidencia el rendimiento de dichas areas.
Evidencias:

Tablero de Mando

Plan Operativo Anual

Sala Situacional

Plantilla de Calidad

Encuesta satisfaccion

Contamos en el Hospital de Engombe, con un sistema
de informacion para la provisién de servicios. El area
de Estadistica consolida la informacién recolectada y
reporta a todos las instancias correspondientes. El
centro cuenta con una Division de Epidemiologia la
cual realiza la vigilancia y control de los eventos de
notificacion obligatoria. Cada semana se reporta a la
DIGEPI el EPI-1 el cual contiene los casos de eventos de
interés epidemiolégicos. Para el control se hacen
intervenciones a fin de mantener las infecciones
asociadas a la atencidn en salud bajo control.

Desarrollamos una atencién basada en el
cumplimiento de normas y protocolos, en conjunto
con vice ministerio de la garantia de la calidad (VMGC)
da seguimiento a una serie de indicadores
relacionados con la calidad y el cumplimiento de las
normas y protocolos. En cuanto al sistema de
referencia, estas son recibidas de los establecimientos
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de menos complejidad y las usuarias son contra
referidas desde el centro. Para fortalecer el sistema los
datos de las contra referencias son enviados a la
direccion de areas de salud para su seguimiento en las
UNAP y centros de primer nivel de atencion.

Nuestros objetivos van orientados a la satisfaccion
del usuario para brindar servicio de calidad, calidez y
oportunidad.

Con el Ministerio de Salud estamos comprometidos
para vigilar los siguientes resultados:

eHabilitacion del centro

eDisminuir las infecciones asociadas a la atencién en
salud.

eUsar de manera correcta la lista de verificacién de la
seguridad de la cirugia.

eDisminuir complicaciones post-Quirurgicas
eDisminucion del indice de cesareas de primera vez.
eExpedientes clinicos cumpliendo las normas del
MSP.

eSeguimiento Carta Compromiso al Ciudadano.
eTablero de Mando

e DIGEPI el EPI-1y EPI-2

eSala Situacional Materno y Neonatal

También con la asesoria del Ministerio de
Administracion Publica donde les damos a conocer al
ciudadano todas informaciones generales del
hospital, como son: perfil de la organizacidn, base
legal, derechos y deberes del paciente, misidn vision,
valores, politica de calidad, cartera de servicios, como
manejamos las quejas sugerencias, felicitaciones,
medidas de subsanacion de las mismas, servicios con
gue estamos comprometidos a brindar en tiempo
oportuno entre otros.

Por varios periodos hemos realizado las evaluaciones
de desempefio, obteniendo mejoras en cuanto a los
indicadores de salud.
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7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos de
salud de la Red.

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

Ejemplos

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

Evidencias:

Carpeta seguimiento Carta Compromiso al
Ciudadano.

Plantilla de Calidad

Tablero de Mando

DIGEPI el EPI-1y EPI-2

Sala Situacional

Evaluacién del desempefio

El hospital estd debidamente habilitado por el
Ministerio de Salud Publica.

Evidencias :

Certificado Habilitacion del MSP

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital de Engombe cuenta con comités que
involucran a los grupos de interés en los procesos y
la medicién para garantizar la mejora continua y
satisfacer las necesidades y expectativas,
Periddicamente se realizan reuniones con grupos
focales para conocer lo que piensan de nuestros
servicios.

Para la elaboracidn del plan estratégico y plan
operativo anual, asi como el plan de comprasy el
presupuesto se involucran a grupos de interés.
Diariamente se aplican encuestas para conocer las
opiniones de las usuarias sobre los servicios. Sus
sugerencias se toman en cuenta para las mejoras.
Periddicamente se realizan reuniones con grupos
focales para conocer lo que piensan de nuestros
servicios.

Contamos con buzones de quejas y sugerencias en
las distintas areas del hospital.

Tenemos también la Carta Compromiso donde
asumimos los atributos de calidad para la entrega de
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2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo
de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

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

servicios a nuestras usuarias. La misma tiene una
vigencia de 2 afios.

Evidencias:

Encuestas de satisfaccion

Informes de los buzones

Informe de Grupos Focales( POA )

Todo el ciclo de vida de los insumos médicos que se
utilizan se registran en el Sugemi por medio del
método de inventario primeras en entrar, primeras
en salir, primero en vencer ( PP) . Ademas se utiliza
el inventario mensual que se realiza de manera fisica
y se completan las tarjetas de control de existencia.
Evidencias:

Sugemi

Tarjetas de control de existencia

El hospital cuenta con multiples instrumentos para
difundir las informaciones relevantes de la
institucion y fortalecer nuestras relaciones con los
grupos de interés. Desde el portal transparencia el
hospital mantiene actualizada las informaciones
relevantes: Estadisticas, Compras, y Nominas.
Mediante las redes sociales son publicadas la
apertura de nuevos servicios y los horarios.

La cartera de servicios actualizada es cargada
mensualmente en la pagina web del centro. También
se encuentra visible en areas del hospital para ser
difundida a los clientes.

El horario de servicios, desde la apertura se
encuentra disponible en los brochures, pagina web y
en las areas del hospital (consultas externas
8.00am5.00pm, emergencias 24horas y
hospitalizacidn 24horas, el horario de consultas
externas fue formulado tomando en cuenta que las
usuarias/os

Evidencias:

Cartera de Servicios
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PaginaWeb: https://hospitalengombe.gob.do
Brochure

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

Ejemplos

I. Coordina los procesos dentro de la organizacion
y con los procesos de otras organizaciones que
funcionan en la misma cadena de servicio.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Coordinamos los procesos con diversas
instituciones entre las que se encuentran:

¢ Junta Central Electoral para la declaracién de los
Nacidos Vivos.

¢ Ministerio de Salud para la vigilancia
epidemioldgica, reporte de estadisticas vitales,
indicadores de calidad del ViceMinisterio de la
Garantia de la Calidad ( VMGC), evaluacién de la
gestion medioambiental, entre otros.

® Con el SNS y el SRSM todo el desarrollo gerencial
para la prestacidn de servicios, asi como el
monitoreo y evaluacién de programas, planesy
proyectos.

e Con el MAP y el INAP, lo relativo a la gestion
humana, la capacitacién y la calidad institucional.
¢ Con Compras y Contrataciones Publicas lo relativo
al proceso transparente de comprasy
contrataciones y el portal de compras.

¢ Con la Contraloria el proceso de la gestion
financiera.

¢ Con DIGEIG todo lo relativo a la ética e integridad
de la gestidn.

e Tenemos la colaboracidon de las universidades:
-Fundesalud

- Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC"

- Politecnico Virgen de la Altagracia

-Politecnico de las Américas
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Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena de
entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

- Escuela de Psicologia (UASD)

- Escuela de Psicologia (UNPHU)

- Escuela de Psicologia (UFHEC)

- Internado Rotatorio (UASD)

- Internado Rotatorio (UFHEC)

- Escuela de Enfermeria (UASD, UTESA, UFHEC)
Evidencias :

Certificacién nacidos vivos

67A

EPI-1y EPI2

Plan Operativo Anual

Listado de participacidén de capacitaciones
Listado de asistencia de las rotaciones de las
universidades, Manual de procesos

Como parte del desarrollo con nuestros socios

en la cadena de prestacion de servicios, se mantiene
intercambio de datos con las diferentes instituciones
publicas a través de las siguientes plataformas:

¢ DIGEPI: se registran los informes y reportes
epidemioldgicos.

¢ DIES (MISPA): se reportan todos los nacimientos y
defunciones.

e Sistema de Reclamacién Laboral.

e Sistema de Reclamacién Laboral.

Estos facilitan la comunicacién efectiva con las
instituciones que ejercen funcién de seguimiento a
la gestidon del hospital, permitiendo que estas
analicen las informaciones emitidas por el hospital y
la retroalimentacién de los procesos que asi lo
ameriten.

Evidencias:

Fotos, sistemas.
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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 y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacién de servicios coordinados.

Articulamos en la red con las UNAP y CPNA de baja
complejidad, ya que somos de mediana complejidad,
con relacion a las referencias y contra referencias, se
cred un grupo de whatsAPP para coordinar las citas
médicas referidas a este centro de salud por las,
UNAP y CPNA garantizando asi sea oportuna la
captacion de las usuarias.

Coordinamos acciones con la gerencia de area del
SRSM, con el mismo SRSM y con el SNS para
solucionar problemas o tratar sobre referencias y
contra referencias de pacientes, se coordina el
proceso que conlleva al analisis de muertes
maternas.

De manera interna con grupos de whatsapp de los
diferentes gerentes de las areas para resolver los
problemas de direccidn, planificacién, calidad de
servicios, referencias y contra referencias,
Emergencias y Desastres entre otros.

Evidencias:

Fotos whatsAPP Grupos de trabajo.

Coordinamos servicios con diferentes instituciones
publicas como MSP, SNS, SRSM, y sus dependencias,
Gerencia de Area y Direccién de Area VII.

Con dependencias del Ministerio de Salud Publica
tales como:

Gerencia de Red areas de salud, Patologia Forense e
instituciones de salud donde el INACIF coordina el
proceso que conlleva al analisis de muertes
maternas con la finalidad de reducir la tasa de
mortalidad materna.

Contamos con enlaces:

La unidad de atencidn integral a la violencia de
género, intrafamiliar y delitos sexuales.

Centro de orientacion e investigacién integral (COIN)
para incluir en el programa a los usuarios clientes
VIH positivos.
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Gestidn e Innovacion en Salud (GIS) donde se les
garantiza el tratamiento a las Usuarias VIH positivo
diagnosticadas durante el embarazo en el centro.
Evidencias:

Certificacién de traslado de cadaver.

Matriz del COIN

Matriz de atencién integral a embarazadas adultas y
adolescentes.

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

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

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

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

I. La imagen global de la organizacion y su El Hospital de Engombe ha sido apreciado por los
reputacion publica (por ejemplo: percepcion o ciudadanos/clientes: de la siguiente manera.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
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retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeno de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacion, imagen
fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y manejo de  desechos
contaminantes, otros.)

VALORACION TRIMESTRAL
= 5 Atributo /
Amabilidad 92.11%
Profesionalidad
Consulta External|——
Fiabilidad 94.59%
Elementos tangibles 91.48%
Amabilidad 94.64%
A Profesionalidad 93.31%
Emergencia —
Fiabilidad 90.61%
Elementos tangibles 96.00%
Amabilidad 92.95%
... .. [IProfesionalidad 94.23%
Hospitalizacion |——
Fiabilidad 93.68%
Elementos tangibles 92.31%
Laboratorio |Tiempo de Laboratorio 95.13%

La Percepcidn en cuanto a la calidad de los servicios
ofrecidos en las ultimas mediciones realizadas en los
meses (Abril/Diciembre 2022) describiendo el
grado de satisfaccién de los usuarios.

Para el manejo de desechos contaminantes, nuestra
institucion contraté una empresa certificada por el
Ministerio de Salud para la eliminacién de dichos
Desechos Ilamada AIDSA, ademas se recomienda la
utilizar los correos institucionales y los grupos de
whatsAPP, para el manejo de las informaciones
internas, evitando de este modo utilizar las
impresiones en papel.

Evidencias:

Resultados mediciones Eencuestas de satisfacciéon
Abril/Diciembre 2022

Contrato AIDSA.
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2. Orientacion al usuario / paciente que muestra

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

3. Participacion de los pacientes en los procesos de

trabajo y de toma de decisiones de Ia
organizacion.

En cuanto a los servicios de consulta externa,
Emergencias, Hospitalizacién, Laboratorio Clinico,
La amabilidad, trato equitativo, comportamiento con
los familiares, apertura, claridad de la informacion
facilitada, predisposicion de los empleados a
escuchar, recepcion, flexibilidad, atencién oportuna,
y capacidad para facilitar soluciones personalizadas,
hemos observado que los porcentajes en cuanto a la
calidad de los servicios son favorables, lo que se
traduce en que estamos supliendo las necesidades
de los usuarios y se ve reflejado en las encuestas
ejecutadas diarias para el afio 2022
La encuesta de satisfaccién a los usuarios nos puntua
de la siguiente manera :
Satisfaccién general: 84.32%
consulta externa : 94.59%

Emergencias : 90.61%
Hospitalizacion : 93.68%

Laboratorio Clinico: tiempo entrega de laboratorio
2 dias laborables: 95.13%
Encuetas aplicadas en Abril- Diciembre 2022

Lo que nos indica que generamos confianza al
momento de ofrecer los productos y servicios a los
ciudadanos clientes.
Evidencias:
Encuestas de satisfaccién al usuario Abril- Diciembre
2022.

Para la conformacién de los comités hospitalarios
fue relevantes la participaciéon de los colaboradores
Ademas los ciudadanos/clientesparticipan en
algunos procesos de trabajo y de toma de decisiones
de la organizacion.

Contamos con un consejo administrativo
hospitalario el contempla a 2 representantes de la
comunidad

Evidencias:

Actas constitutivas comités hospitalarios
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4. Transparencia, apertura e informacién
proporcionada por la organizacion (informacion
disponible:  cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al
grupo de interés, etc.).

lista de participantes de reuniones de grupos focales

Nuestro hospital se ha caracterizado por mantener
un alto nivel de transparencia al proporcionar
Informacidn siendo regidos por la Ley 41-08 de
Funcion Publica, Ley 42-01 o General de Salud y la
Ley 87-01 de seguridad social. Donde todos los
servicios que brindamos estan fundamentados en
estas dos leyes

Contamos con filosofia institucional, deberes y
derechos de los usuarios los mismos estan colocados
en areas estratégicas y visibles para nuestros
ciudadanos/ clientes

Contamos con un personal de comunicacion para
dar todas las informaciones necesarias a nuestros
usuarios internos y externos, por las vias que sean
solicitados.

A través de nuestra pdgina web en la seccién portal
de trasparencia, donde se publica periédicamente
las informaciones concernientes a:

Cartera de servicios actualizados.

Resultados de Encuestas de satisfaccion al usuario.
Actividades Propias del centro Hospitalario.
Informaciones de las areas financieras.

Estructura organica institucional.

Estadisticas.

Base legal

Normativas

Declaracién jurada de patrimonio

Evidencias :

Pagina Web: https://hospitalengombe.gob.do
Ley 42- 01, Ley 41- 08, Ley 340-06 de Compras
Formularios 67a

Fotos filosofia institucional
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5.

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

Luego dela aprobacién y posterior lanzamiento de
nuestra primera versién de Carta Compromiso al
Ciudadano el 29 de Diciembre 2022, bajo el decreto
211-10vy la resolucidn No. 321-2022, nos fue
aprobaba por un periodo de dos afios, otorgado por
el Ministerio de la Administracién Publica.

Se pueden valorar a continuacion la integridad y la
confianza hacia los ciudadanos/ clientes

En cuanto al atributo de fiabilidad de los servicios
de:

Consulta externa : 94.59%

Emergencias : 90.61%

Hospitalizacién : 93.68%

Laboratorio Clinico: tiempo entrega de laboratorio 2
dias laborables: 95.13%

Lo que nos indica que generamos confianza al
momento de ofrecer los productos y servicios a los
ciudadanos clientes.

Evidencias:

Encuestas de satisfaccién al usuario Abril- Diciembre
2022.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En cuanto a la percepcidn de los servicios y productos
del Hospital de Engombe:

Consulta externa: 74.16%

Emergencias : 93.33%

Hospitalizaciéon:  92.95%

Laboratorio Clinico: tiempo entrega de laboratorio 2
dias laborables: 94.17%

Lo que nos indica que generamos confianza al
momento de ofrecer los productos y servicios a los
ciudadanos clientes.
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Nuestras instalaciones poseen rampas de accesos
para personas discapacitadas, en las areas
requeridas contamos con 10 bafios publicos

para asistir a los ciudadanos/ clientes ademas de
gue cada habitacidon poseen espacios ampliados en
los sanitarios para el acceso de las sillas de ruedas,
brazos de apoyo para facilitar el acceso a las tazas.
Nuestro horario de apertura es de
8:00a.m./5:00p.m. En consultas externas,
internamiento y emergencias 24 horas los 7 dias a la
semana incluyendo los laboratorios e imagenes.
Nuestros servicios digitales estan disponibles por las
siguientes vias, para darle promocion a las consultas
ofertadas.

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do)
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)
Notas de prensa de Relaciones Publicas.

Los servicios del hospital son totalmente gratuitos
dando asi la mejor atencidn a nuestros usuarios.
Emergencias: 24 horas, 7dias a la semana.
Hospitalizacion: 24 horas, 7 dias a la semana
Consultas: 8:00 am. — 6:00 pm.

Laboratorio clinico: 24 horas, 7 dias a la semana
Cirugia: 24 horas, 7 dias a la semana.

Farmacia Hospitalaria: 24 horas, 7 dias a la semana.
Stand de SENASA: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00
pm

Areas Administrativas: Lunes a Viernes de 8:00 am a
4:00 pm

Control de citas: lunes a viernes 7:00 am a 5:00 pm
Planificacién familiar: lunes a viernes, 8:00 am a 5:00
pm.

En nuestro portal web colocamos la cartera de
servicios, la misma es renovada de manera periddica
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2. Calidad de los productos y servicios
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque
medioambiental, etc.).

para garantizar la veracidad de los datos a los
ciudadanos clientes.

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion al Usuario

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do)
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)
Cartera de Servicios

Fotos rampas.

Sillas de ruedas

Fotos de las rutas

Con relacién a la calidad de los servicios y productos
del Hospital de Engombe, para el 4to trimestre 2022
se proyectd de la siguiente manera, estos son los
resultados de cdmo nos perciben los Ciudadanos/
Clientes, en las siguientes areas, por las encuestas de
satisfaccién al usuario.

Consulta externa:  86.81%
Emergencias : 90.64%
Hospitalizacion : 94.87%

Laboratorio Clinico: 92.75%

Tiempo entrega de laboratorio 2 dias laborables.

En cuanto a la agilidad en tiempo de entrega de citas
estas son programadas por el departamento de
Atencidn al Usuario atendiendo a la disponibilidad,
buscando sea en el menor tiempo posible para dar
una atencién oportuna.

Para el funcionamiento de los equipos contamos con
un plan de Mantenimiento de Infraestructuray
Equipos, en el cual se les da cuidado a los mismos
de forma periddica, o cuando los equipos lo
requieran.

Para la disponibilidad de insumos, medicinas
contamos con un inventario fisico que nos permite
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3. Diferenciacién de los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).

visualizar lo que tenemos disponible para dar uso a
los medicamentos e insumos médicos con el método
de inventario primero en entrar, primero en salir
para de manera realizar los pedidos de maneare
oportuna los pedidos al Sugemi.

Nuestro enfoque medioambiental tiene como
objetivo aumentar las conexiones del CEAS con los
medios informativos y la poblacién, manteniendo
una comunicacion rapida y de calidad para satisfacer
a los ciudadanos/clientes a través de nuestros
servicios que estdn enfocados en promover el
cuidado del medio ambiente para esto realizamos
una reunién a cargo de nuestra Enc. de
comunicacion para concientizar sobre el cuidado del
Medio Ambiente e incentivando el ahorro de agua,
ademads que colocamos Banners y enviamos
mensajes publicitarios en formato digital con motivo
a esta campana.

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion

Campafia de Medio Ambiente

Dentro de los servicios que ofrece nuestro hospital,
esta el programa de Adolescentes, el cual atiende las
necesidades en salud y apoyo psico-emocional a
estas jovenes, ademads del embarazo y planificacién.

En conjunto con la Fiscalia Santo Domingo Oeste
contamos con La unidad de atencién integral a la
violencia de género, intrafamiliar y delitos sexuales,
con el fin de trabajar el tema de violencia de
Género y violacién, ccumpliendo con los protocolos
para casos especiales.

Las personas con discapacidad tienen prioridad al
momento de utilizar nuestros servicios ademds que
nuestras instalaciones poseen rampas de accesos

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 95 de 151



4. Capacidades de Ila organizacion
innovacion.

5. Digitalizacion en la organizacion.

para

la

para personas discapacitadas en las areas
requeridas.

También acudimos a la comunidad cuando nuestros
comunitarios o los grupos focales nos informen sobre
casos que lo requieran.

Evidencias :

Cartera de servicios

Protocolo de la Ruta de Violencia.

Protocolo embarazos en adolescentes y casos de
violacién.

En cuanto a la capacidad de innovacidn, se puede
ver los métodos nuevos implementados para
atender a los ciudadanos/clientes, dentro de estos
estan:

-Agendar citas via WhatsApp o llamada telefénica.
-Cartera de servicios actualizada mensual publicada
en la pagina web.

Evidencias:

Cartera de servicios en la pagina web:
https://hospitalengombe.gob.do

Capturas de pantalla de citas via WhatsApp.

En cuanto a la digitalizacion en nuestra organizacién
al ser regidos por el SNS y SRSM, en cumplimiento
con al Plan Operativo Anual, recibimos las matrices
y formularios preestablecidos para de esta manera
remitirlos con las estadisticas de produccién del
hospital en el momento que sea requerido por estas
instancias rectoras para cumplir con los objetivos
estratégicos del POA.

Ademds Contamos con computadoras e internet en
las distintas areas, para agilizar el trabajo.

Las quejas, sugerencias y felicitaciones se pueden
realizar mediante la pagina web y whatssap y se
responden respetando los plazos establecidos en
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeifio).

nuestra Carta Compromiso que es de 15 dias
laborables.

Las informaciones concernientes a socializaciones
qgue son de interés para las dreas administrativas y
médicas del hospital se difunden a través de los
grupos internos de whatssap para asi lograr una
comunicacion agil y oportuna.

Las cirugias son programadas en sus fechas
correspondientes mediante la matriz de seguimiento
al proceso de referencia y contrarefencia en la RED.
Evidencias:

Matrice y formularios (Sala Situacional, plantilla de
calidad, 67 y 72A, EPI 1y EPI2, Tablero de mando,
entre otras)

Grupos de whatssap

Formulario de referencia y contrarefencia en la RED

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

Ejemplos

|. Tiempo de espera (tiempo de
procesamiento y  prestacion  del
servicio).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

De acuerdo a la Encuesta de Satisfaccion el tiempo de espera de
laboratorio obtuvimos un 95.13% donde los usuarios consideran que
nuestro tiempo de respuesta es de muy bueno. Los resultados de las
pruebas de laboratorio estan disponibles en 2 dias laborables de acuerdo
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2. Ndmero y tiempo de procesamiento de
quejas y sugerencias recibidas y acciones
correctivas implementadas, Horario de
atencion de los diferentes servicios
(departamentos).

I. Costo de los servicios.

2. Cumplimiento de la Cartera de
Servicios

3. Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

a los compromisos de la Carta. En cuanto a la Consulta Externa
obtuvimos un 88.50%, Emergencias 91.97%, Hospitalizacién

91.03%.

Las quejas, sugerencias y felicitaciones se pueden realizar mediante la
pagina web OAl@hospitalengombe.gob.do whatssapy buzones
colocados de manera estratégica en las dreas y se responden respetando
los plazos establecidos en nuestra Carta Compromiso que es de 15 dias
laborables.

Los resultados de Laboratorio clinico estan disponible como lo
establecido para CCC en dos (2) dias laborables.

Evidencias:

Resultados encuestas de satisfaccion 2022.

Lista de espera Quirurgica

En cuanto al procesamiento de quejas, sugerencias vy felicitaciones son
respondidas respetando los plazos establecidos en nuestra Carta
Compromiso que es de 15 dias laborables. Las acciones correctivas
implementadas para dar respuesta a las quejas y sugerencias son las
cartas de subsanacion.

En el periodo Octubre-Diciembre 2022 recibimos:

Quejas 52

Felicitaciones 5

Sugerencias 2

Horario de atencién de las diferentes areas:

Emergencias: 24 horas, 7dias a la semana.

Hospitalizacion : 24 horas, 7 dias a la semana Consultas: 8:00 am a 5:00
pm

Imagenes : 24 horas, 7 dias a la semana.

Laboratorio clinico: 24 horas, 7 dias a la semanas.

Bacteriologia: 24 horas, 7 dias a la semana. Citologia: Lunes a Viernes de
8:00 am a 5:00 pm

Cirugia: 24 horas, 7 dias a la semana.

Stand de SENASA: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm

Areas Administrativas: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Control de citas: lunes a viernes 8:00 am a 5:00 pm

En cuanto al costo de los servicios estos se prestan de manera gratuita.
Nuestra cartera de servicios es actualizada mensualmente para satisfacer
las necesidades de nuestros ciudadanos/clientes.
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4. Resultados de las medidas de evaluacién
(subsanacion) con respecto a errores y

cumplimiento de
calidad.

los estandares de

En cuanto al cumplimiento de los estandares comprometidos, a
continuacién observamos la valoracién para el 4to. Trimestre 2022:

VALORACION TRIMESTRAL
z 5 Atributo /
Amabilidad 92.11%
Profesionalidad
Consulta Externaj|——
Fiabilidad 94.59%
Elementos tangibles 91.48%
Amabilidad 94.64%
) Profesionalidad 93.31%
Emergencia ——
Fiabilidad 90.61%
Elementos tangibles 96.00%
Amabilidad 92.95%
... .. |profesionalidad 94.23%
Hospitalizacion |——
Fiabilidad 93.68%
Elementos tangibles 92.31%
Laboratorio |Tiempo de Laboratorio 95.13%
Evidencias:

Resultados encuestas de satisfaccion 2022.
Carta Compromiso al Ciudadano.
Cartera de servicios

Mediante la implementacidn de los Buzones de sugerencia, en las areas
estratégica, se canalizan las quejas, sugerencias mediante apertura de los
buzones con respuesta de subsanacion a las quejas.

La Subdireccién Médica recibe el levantamiento de los datos de los
buzones de quejas y sugerencias y de forma individual se comunica con
cada proveedor de la salud que haya incurrido en alguna falta para
subsanar la accién y que esta no se repita.

En el periodo Octubre-Diciembre 2022 recibimos:

Quejas 52

Felicitaciones 5

Sugerencias 2

De la cuales a todas se le dio respuesta oportuna cumpliendo con lo
establecido en la Carta Compromiso al Ciudadano.

Evidencias:
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Matriz de Quejas y Sugerencias.
Cartas de Subsanacion.

5. Grado de cumplimiento de los En cuanto al grado de cumplimiento de los indicadores de eficiencia,
indicadores de eficiencia sanitaria, en apreciamos a continuacion las estadisticas del consolidado de la matriz
relacion a: nimero de pacientes por dia, 67A para el afio 2022:
numero de camas ocupadas por dia,
tiempo medio ocupacion de sala 4HOSPITALIZACION
quirdrgica, tiempo medio de ECEESOS prom. fsre
permanencia del paciente, etc. W DL ¢ D Dis ca?:as Das % Ponedo poiodo

48)  (+48h)  Total  Pacients Camas Ocupacion  Estadia  (prom)

4 Med. General 0 00
4 Pediatria 7] B76 3 B
1 Obstetricia 2978 2348 0

4 Ginecologia 30 ) I

A Med. intema Uy 4 i

4 Cardiologia 4 40 1] -

4 Nefraloga 1 1 00

4 Gastroertenlogia 3 3 I

4 Endotrinologia I 1 I

4 Neurnologia 104 B 1 1

4 Cinugia Gral. 17 i) 00

4 Ofalmol-Chortino i | oo

4 Ottopedia 1 1l I

4 Urologia 48 46 [/

4 Newocingfa i 1 0 0 00
4 Hematologia I I I LA
4 Gariatria I 1 I

4 Psiguiatria 1 1 [/

4.Cuidad. Intens. i 1 0

4 Otras Especialidades I

305 3033 1437 19

Evidencias:
Formulario 67-A.

6. Tiene ajustada su Cartera de Servicios. = En la pagina web de la institucidn se dispone de la Cartera de Servicios en
la que los usuarios pueden visualizar la disponibilidad de los mismos con
los distintos horarios.la misma estd ajustada al SNS y definida para
nuestra naturaleza de mediana complejidad.

Especialidades clinicas:
Cardiologia
Endocrinologia
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7.

indice de Satisfaccion de Usuarios.

Gastroenterologia

Medicina interna

Nutricién

Ginecologia y obstetricia

Pediatria general

Salud mental

Urologia

Diabetologia

Geriatria

Oftalmologia

Dermatologia

Nefrologia

Neumologia

Medicina familiar

Anestesiologia

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica y obstétrica

Odontologia

Odontologia especializada

Servicio de emergencia y urgencia y emergencia

Servicios de hospitalizacién general

Servicios de laboratorio clinico

Servicios de imagenes

Servicio de Atencién integral al adolescente (Consulta general, atencion al
embarazo y ginecolégica, consejeria, salud sexual y reproductiva)
Programas (Inmunizacion)

Programa de Violencia de Género

Servicio de Atencidn integral (SAl)

Actividades de promocién de la salud (Lactancia materna, promocion de
estilos de vida saludable)

Evidencias:

Cartera de servicios en la pagina web: https://hospitalengombe.gob.do

En cuanto al indice de Satisfaccién de Usuarios en general y por areas
para el aiio 2022 fue:
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Satisfaccién para cada Atributo

98.00%
96.77%
97.00% 96.19%
96.00% 95.51%
95.04%
95.00%
94.00%
93.00% 92.33%
92.00% 91.56%
91.00%
90.00%
89.00%
88.00%
Amabilidad Profesionalidad Facilidad y Manejo de las Acceso a los Tiempo para

Rapidez Informaciones Servicios recibir Resultados

HOSPITAL MUNICIPAL ENGOMBE
ENERO-DICIEMBRE 2022

= Satisfaccion General

Evidencias:
Encuesta de Satisfaccion periodo Enero-Diciembre 2022.
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2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

. Nimero de canales de informacion vy
comunicacion, de que dispone la organizacion y
los resultados de su utilizacion, incluidas las
redes sociales.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La informacidn esta disponible al ciudadano de
forma oportuna y periédica segun lo establece la ley
200-04, sobre libre acceso a la Informacion y en tal
sentido, es verificable en nuestro portal web de
nuestra institucion.

Portal Institucional: https://hospitalengombe.gob.do

Correos electrénicos:
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Horario de atencién: 8.00 am - 4.00 pm
Centro de Recepcion: (809) 537-3666 ext. 100
Oficina de Acceso a la Informacién Publica:
OAl@hospitalengombe.gob.do

Redes Sociales: @hengomberd

Evidencias:

Portal web (https://hospitalengombe.gob.do )
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

El hospital tiene informacidn disponible para todos
sus grupos de interés. Por ejemplo reporta mensual
y trimestralmente al MSP, al SNS y al SRSM todos los
reportes e informes solicitados, tanto de la
produccién como de los indicadores del tablero de
mando, del cumplimiento del POA entre otros.
Principales reportes:

67-A

72-A

EPI1
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3. Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacion, incluyendo la
responsabilidad de gestién en los distintos
servicios.

EPI 2

Sala Situacional

Plantilla de Calidad

Reporte de nacidos vivos

Carga de produccion en el Sistema del SNS.
Reporte cumplimiento del POA

Tablero de Mando

Reporte de atencidn al usuario

Reporte de transparencia

Reportes financieros

Reportes del Sistema de Emergencia
Reportes al MAP, SNS, SRSM y Gerencia de Area Vil

Disponemos de la Unidad de Comunicaciones y OAl
la cual se encarga subir al portal todas las
informaciones del hospital y que son de gran
importancia para los grupos interés antes de esto se
confirma la veracidad de las informaciones que van a
ser publicadas en las redes sociales.

Evidencias:

67-A

72-A

EPI1

EPI 2

Sala Situacional

Plantilla de Calidad

Reporte de nacidos vivos

Carga de produccion en el Sistema del SNS.

Reporte cumplimiento del POA

Tablero de Mando

OAl@hospitalengombe.gob.do

El Plan Operativo Anual se pone a disposicién de
todo el personal mediante la socializacién donde se
exponen también los objetivos del POA , estas
informaciones se completan a través de sus
respectivas matrices y son remitidas al Ministerio de
Salud, Servicio Nacional de Salud, MAP, SRSM y
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Ejemplos

I. Porcentaje de implicacion de los grupos

de interés en el disefio y la prestacién de
los servicios y productos o en el diseho
de los procesos de toma de decisiones.
(Tipo de implicacion, niveles de
participacion y el porcentaje en que se
cumplen).

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

Gerencia de Area VIl y cuando es prudente se
publica el rendimiento de la organizacién que se
obtiene del levantamiento de dichas informaciones
plasmadas en las distintas matrices y formularios, las
cuales son publicadas en el portal de transparencia
https://hospitalengombe.gob.do que es actualizado
de forma regular.

Evidencias:

Portal Web Institucional:
https://hospitalengombe.gob.do,

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Para la elaboracién del Plan estratégico se invitd a representantes de
todas las areas del Hospital,

Servicio Regional de Salud Metropolitano, Direccién del Area VIl del MSP
y representantes de la Comunidad. Los grupos de interés son implicados
mediante la aplicacién de encuestas de satisfaccion a usuarios internosy
externos, buzones de sugerencias. Con nuestros asociados comerciales,
priorizamos sus necesidades de acuerdo a nuestras demandas,
realizando reuniones y estableciendo acuerdos formales.

Con los lideres politicos, representantes de organizaciones comunitarias,
iglesias a través de

reuniones e intercambios de ideas, estos participaron en el lanzamiento
Carta Compromiso al Ciudadano y actualizaciones de los Comités
Hospitalarios, formando parte de los mismos.

Evidencias:

Fotos lanzamiento Carta Compromiso al Ciudadano.

Actas Constitutivos a las que pertenecen.

Los métodos que utilizamos para atender a nuestros usuarios de la
manera mas eficiente posible es la

agenda de citas via telefénica o via WhtasAPP, Con este sistema nos
ponemos a la vanguardia de la aplicacién tecnolégica en servicios de
salud.
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3. Indicadores de cumplimiento en relacion
al género y a la diversidad cultural y social
de los ciudadanos/clientes.  (Resultados
de indicadores previamente establecidos
o acciones enfocadas a género vy
diversidad).

Se instalaron 18 puntos de conexion WIFI para facilitar el acceso a
internet de colaboradores.

Como innovacion se realizé Carta Compromiso al ciudadano en el cual
nos comprometimos con los ciudadanos/clientes 2 dias laborables
pudiendo ser antes. Ademads las quejas y sugerencias se responden en 15
dias de acuerdo a lo comprometido en la CCC.

Evidencias:

Capturas de WhatsAPP de agendas de citas.

Facturas compra repetidores WIFI

En cuanto los indicadores de cumplimiento a la diversidad de género
las estadisticas del hospital demuestra en nuestro informe mensual de
produccién de servicios hospitalarios, en el consolidado se puede
observar en cuanto a los servicios ofertados en salud sexual y
reproductiva las siguientes estadisticas.

Salud Reproductiva

Edad de la Madre -

Menor 15 15-19 2024 2529 30-94 3599 4044  dbomas TOTAL

‘ia Vaginal 4 723 369 kil 183 il 18
PARTOS ‘i Cesarea 4 1500 307 256 146 5] 15

Partes y Nacimientes

0
0
g2 827 3 180 0
0 0
2 0
NACIMIENTOS o 0
g 0 ;
Aboros 3 43 125 &%) 36 2 16 3 365
Bajo Peso 0 ol 30 # 16 7 4 0 136

En cuanto a la diversidad cultural y social se pueden identificar las
siguientes estadisticas:
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3 ATENCIOMES DE SALUD A PACIENTES EXTRANIEROS
NUMERQO TOTAL DE
3.CONSULTAS
3.INTERNAMIENTOS

3. EMERGENCIAS

3.PARTOS

3.CIRUGIAS

3.ANALISIS CLINICOS

3. TRANSFUSIONES

3.CESAREAS

3.00515 DE VACUNAS APLICADAS
3.CONTROLES DE EMBARAZOS
3.FALLECIDOS

e

Evidencias:
67A

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En cuanto a la innovaciones tecnoldgicas de los procesos y Servicios
contamos con una cartera de servicios la misma esta disponible en la
pagina web, esta es actualizada de manera periddica para garantizar la
informacién oportuna a los usuarios/ clientes , ademas contamos con el
WhtasAPP, para atender a nuestros usuarios de la manera mas eficiente
posible para agendar citas, recibir reclamaciones, sugerencias y
responder inquietudes solicitadas por las partes interesadas.

Con relacién a la comunicacidn interna y externa contamos con diversos
canales de comunicacién para la interaccidn con nuestros colaboradores
y los usuarios/ clientes son los siguientes:

1. Mural informativo

2. Correos institucionales
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3. Mural informativo

4. Pagina Web

5. Linea 311

6. Grupos de WhatsApp

7. Banners

8. Carta Compromiso al Ciudadano

Horario de atencién: 8.00 am - 4.00 pm

Centro de Recepcion: (809) 537-3666 ext. 100
Evidencias:

Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do  calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

2. Participacion de la ciudadania en los Nuestros medios de participacidn de los ciudadanos/clientes en los
productos y servicios. (Acceso y flujo de procesos de acceso y flujo continuo de informacién entre el Hospital son:
informacion continuo entre la  Nuestros buzones de quejas y sugerencias, el cual se le da apertura cada
organizacion y los ciudadanos clientes, jueves en el cual de manera escrita pueden expresar su sentir, de forma
Usuarios/Pacientes a través de medios yerhal dirigiéndose al lobby de Atencién al Usuario de este centro como
digitales, internet, pagina web, portales aqhyesta se realiza una carta como medida de subsanacién y/o ademas
de servicios y de transparencia, redes o reglizan intervenciones con las areas donde se evidencie la falta.
sociales, otros).

A continuacidn observamos el nivel de satisfaccidn por atributo de los
ciudadanos/clientes encuestados en el periodo Enero-Diciembre 2022.
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Satisfaccidn para cada Atributo
98.00%
96.77%

97.00% 96.19%

96.00% SE 0k 95.51%

95.00%

94.00%

93.00% 92.33%
92.00% 91.56%

91.00%

90.00%

B89.00%

88.00%

Amabilidad Profesionalidad Facilidad y Manejo de las Acceso a los Tiempo para
Rapidez Informaciones Servicios recibir Resultados

Redes sociales 21,306 interacciones en Facebook, twitter e Instagram.
Redes sociales 270,727impresiones en Facebook, twitter e Instagram.

En conclusién nuestros ciudadanos/clientes han

tenido un total de 98,452 interacciones y/o

Otra forma de comunicacidon es mediante la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién (OAl) donde se canalizan las quejas y sugerencias o solicitud
de informacién mediante nuestro portal o dirigiéndose a nuestras oficinas.
(OAl@hospitalengombe.gob.do )

Evidencias :

Informe de Buzones de quejas

y sugerencias, Encuesta de Satisfaccion.

Oficina de Libre Acceso a la Informacidon (OAl)

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

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

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relaciéon con la percepcion global de las personas acerca de:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 109 de 151

Documento Externo
SGC-MAP



mailto:OAI@hospitalengombe.gob.do

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

Podemos apreciar la valoracién correspondiente al afio 2022, como los
ciudadanos/clientes perciben nuestra imagen y rendimiento.

98.00%
97.00% 96.77%
96.00%
95.00%
94.00%
93.00%
92.00%
91.00%
90.00%
89.00%
88.00%
Amabilidad

Satisfaccién para cada Atributo

96.19%

I 95.04%

Profesionalidad Facilidad y
Rapidez

95.51%

Manejo de las
Informaciones

HOSPITAL MUNICIPAL ENGOMBE

ENERO-DICIEMBRE 2022

Evidencias:

94.82%

= Satisfaccion General

91.56%

Acceso a los
Servicios

Encuesta de Satisfaccion periodo Enero-Diciembre 2022.
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2. Involucramiento de las personas de la
organizacion en la toma de decisiones y
su conocimiento de la misién, visiéon y
valores, y su contribucion para
cumplirlos.

3. La participacién de las personas en las
actividades de mejora.

4. Conciencia de las personas sobre
posibles conflictos de intereses y la

La direccién general junto a su equipo de colaboradores/ servidores

publicos nos reunimos en tres ocasiones para desarrollar nuestra misién,

visién y valores.

Hemos tenido varios ciclos actualizando y agregando nuevos valores,

manteniendo un proceso de revisién continua e implementando

mejoras.

Estos valores estdn alineados con los valores del sector publico, entre los

que se destacan los establecidos en la ley general de salud ( 42-01) y la

ley ( 87-01) que crea el sistema dominicano de seguridad social, también

estdn alineados con el servicio nacional de salud. Nuestros valores junto

a nuestra mision y vision definen nuestra filosofia institucional.
Aseguramos que conozcan y que se cumplan la misidn, vision, valores,

por lo que estos estan ubicados en el dorso de los carnet de cada

empleado, como fondo de pantallas de los monitores en las oficinas,

publicadas en el lobby, triaje general, sala de espera de las consultas

externas y area administrativa , ademas de que son publicadas en el

portal web y redes sociales

Evidencias:

Carnet foto

Fotos de las dreas donde estd colocada la filosofia institucional

Portal web https://hospitalengombe.gob.do

redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

En la Encuesta de Clima de Laboral los colaboradores afirman que se
fomenta la participacion en el trabajo de acuerdo a las capacidades o
competencias, presenta una valoracion positiva en cuanto al Liderazgo y
Participacion 85.28%, es decir, se les toma en cuenta para que expresen
sus ideas en cuanto a situaciones que ameriten mejorar en sus
respectivas areas. Un ejemplo de esto es la participan e involucramiento
en los distintos planes de mejoras y en la Carta Compromiso al
Ciudadano.

Evidencias:

Encuesta clima

Carta Compromiso al Ciudadano

En nuestro Hospital se fomentan y practican nuestro valores
institucionales asi como se toma conciencia de los posibles
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5.

6.

importancia del comportamiento ético y

la integridad.

Mecanismos de retroalimentacion,
encuestas

consulta y didlogo

Y

sistematicas del personal.

La responsabilidad
organizacion.

social

de

la

conflictos de intereses y la importancia del comportamiento ético y la
integridad, esto se evidencia en nuestra Encuesta de Clima Laboral los
colaboradores perciben en cuanto a:

¢ Austeridad y Combate a la Corrupciéon 85.04%

¢ |ldentidad con la Institucién y Valores  85.12%

Ademads contamos con manuales de funciones, protocolos y manuales
de procesos donde estan definidos los niveles y responsabilidades de
cada empleado, con la finalidad de evitar conflictos.

Evidencias:

Encuesta clima

E nuestro hospital se llevan a cabo diversas reuniones que tienen por
finalidad el dialogo y la retroalimentacion cuando lo amerite, la Entrega
de Guardia que se realiza de lunes a viernes a las 8am en el Salén de
Conferencias donde se analizan los resultados del servicio del dia
anterior y se toman medidas correctivas, la Direccién convoca a
reuniones con los gerentes de las distintas unidades y divisiones de
manera periddica con el fin de dar seguimiento al trabajo que realizan.
También contamos con distintos comités para favorecer la gestiéon y
fomentar el trabajo de equipo, ellos estdan: Comité Hospitalario de
Bioética, Comité Hospitalario de Farmaco-Vigilancia, Comité de Calidad,
Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres, Comité Hospitalario
de Mortalidad Materna, entre otros.

En la Encuesta de Clima Laboral se obtuvo en cuanto a Comunicacién un
79.92%. Lo que quiere decir que un alto porcentaje expresa que existe
una comunicacioén fluida y que son escuchadas sus quejas y sugerencias.
Evidencias:

Encuesta clima

Entrega de Guardia

Actas Constitutivas de Comités

Como respuesta al resultado de la responsabilidad social de la
organizacion por la Division de Unidad Género y Atencién a la Violencia
son impartidas charlas para la prevencién de la violencia y con relacién a
la salud sexual y reproductiva para el afo 2022 se llevaron a cabo 10
charlas por la Division de Unidad Género y Atencion a la Violencia y la
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La apertura de la organizacion para el
cambio y la innovacion.

El impacto de la digitalizacion en Ila
organizacion.

Unidad de Adolescentes con el objetivo de prevenir la violencia
intrafamiliar y de género, cdncer de mama vy planificacion familiar.

Realizamos una jornada de recogida de basura por todos los alrededores
del hospital.

La satisfaccion general para el afio 2022 se presenta a continuacién:
HOSPITAL MUNICIPAL ENGOMBE
ENERO-DICIEMBRE 2022

= Satisfaccion General

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion periodo Enero-Diciembre 2022.

Fotos de charlas

El Hospital de Engombe esta orientado al cambio e Innovacién. Enla
Encuesta de Clima Laboral en la dimensién Mejora y Cambio un 80.94% y
en cuanto al Uso de la Tecnologia un 68.11%, lo que quiere decir que los
colaboradores perciben y son parte de los distintos procesos de
transformacion e innovacion, asi como de la mejora y cambio continuo
en su entorno laboral.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

El personal del hospital valora mucho el impacto de la digitalizaciéon. En la
Encuesta de Clima Laboral respondieron en la dimension de Uso de la
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9. La agilidad en los procesos internos de
la organizacion.

Tecnologia un 68.11% por lo que estos perciben un uso adecuado en
cuanto herramientas y equipos tecnolégicos.

Esto se evidencia en la instalacidon 18 puntos de conexién WIFI para
facilitar el acceso a internet de colaboradores. En cuanto a la
digitalizacion de los procesos y servicios contamos con una cartera de
servicios disponible en la pagina web, la cual es actualizada de manera
periddica para garantizar la informacién oportuna a los usuarios/
clientes, ademds contamos con el WhtasAPP, para atender a nuestros
usuarios de la manera mas eficiente posible para agendar citas, recibir
reclamaciones, sugerencias y responder inquietudes solicitadas por las
partes interesadas.

Recientemente nos fue otorgada la NORTIC E1 por la OPTIC para el uso
correcto de las redes sociales, en donde tenemos presencia en Facebook
e Instagram.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

Facturas compra repetidores WIFI

Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do  calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Certificacion NORTIC E1

En cuanto a la agilidad para la difusidn de informaciones en general
(reuniones, convocatoria a capacitaciones, socializacién POA, entre otras)
hemos creado grupos WhtasAPP, contamos con los correos
institucionales, murales informativos, para que la informacion llegue de
manera oportuna, ademas se instalaron 18 puntos de conexion WIFI para
facilitar el acceso a internet de los colaboradores en sus respectivas
areas.

Con relacién a la Divisién de Recursos Humanos los permisos, licencias,
vacaciones y capacitaciones se gestionan en el menor tiempo posible y
de acuerdo a disponibilidad.

En la Encuesta de Clima Laboral los colaboradores respondieron en la
dimension de Uso de la Tecnologia un 68.11% por lo que estos perciben
un uso adecuado en cuanto herramientas y equipos tecnolégicos y en la
dimension Mejora y Cambio un 80.94%, lo que se traduce en que los
colaboradores perciben y son parte de los distintos procesos de
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transformacion e innovacion, asi como de la mejora y cambio continuo
en su entorno laboral.

Evidencias:

Facturas compra repetidores WIFI
Formularios solicitud permisos
Matriz de Vacaciones (En linea)
Matriz licencias médicas (En linea)
Encuesta de Clima Laboral

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

Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En la elaboracion del plan estratégico institucional
participa todo el equipo directivo del hospital, en

el mismo se plasman los objetivos a largo plazo.
Con respecto al POA, se elabora el presupuesto
anual mediante el cual se asignan recursos a las
actividades planeadas. Estos planes se monitoreany
evalian de manera trimestral.

En la encuesta de Clima Laboral se evaluan las
siguientes dimensiones Normatividad y Procesos se
obtuvo Normatividad y Proceso 81.10% esto se
traduce a un buen cumplimiento, en cuanto a la
Disponibilidad y Recursos 71.26% lo que quiere decir
una correcta distribucién y manejo de recursos, por
ultimo en cuanto a Comunicacién obtuvimos un
79.92% la cual es un proceso vital en la institucion
para el desarrollo y cumplimiento de los procesos y
objetivos.

Evidencias:

Plan Estratégico

POA Presupuesto

Encuesta Clima Laboral

Contamos con un mapa y manual de procesos donde
se visualiza la interaccién de todas las areas. En la
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3. El reparto de tareas y el sistema de evaluacion
de las personas.

encuesta de clima en Ila dimensidon sobre
normatividad y procesos se obtuvo un 81.10% esto
se traduce a un buen cumplimiento en cuanto a los
procesos lo que permite cumplir con los objetivos.
Evidencias:

Mapa y Manual de Procesos

Encuesta Clima Laboral

En el Hospital de Engombe contamos con un
Manual de Organizacién aprobado y definido de
cada departamento, donde estan descritos los
perfiles de cada cargo y las funciones que debe
realizar, por lo que estdn equilibradas las tareas y las
responsabilidades.

Luego que la persona es parte de nuestro personal,
se les orienta y motiva y se realiza la induccién, para
gue conozca los protocolos y leyes establecidas por
nuestro érgano rector SNS y SRSM.

se instala en sus puestos de trabajo de acuerdo a su
perfil, tomando en cuenta sus capacidades para el
desarrollo de las tareas acorde con las
responsabilidades.

Esto lo podemos hacer por la clara definicién de
funciones y responsabilidades.

Anualmente se realiza la evaluacion de desempefio
suministrada por el MAP.

Se trabajan las capacitaciones las cuales previo a la
solicitud al Inap e infotep, se seleccionan de
acuerdo a las necesidades de los departamentos sus
conocimientos, habilidades y actitudes del personal
y de esta manera poseer una panoramica de las
necesidades de las personas y elaborar planes de
formacidn, capacitacion y de educacion continua.
Evidencias:

Manual de organizacidn y funciones.

Organigrama

Reporte Evaluacion del Desempefio.

Solicitud al Inap e Infotep de los talleres solicitados
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4. La gestién del conocimiento.

5. La comunicacién
informacion.

interna

Y

las medidas de

La Division de RR.HH. es quien se encarga de
gestionar las capacitaciones para las distintas areas
gue componen el hospital con el fin de desarrollar
sus competencias y habilidades. Anualmente se
elabora el Plan de Capacitacién como requerimiento
del POA, para el afio 2022 se impartieron los
siguientes talleres:

- Identidad con la Empresa (Seguridad)

- Humanizacién de los Servicios de Salud
(Ginecodlogos y Pediatras)

-Etica, deberes y derechos del servidor publico (Area
Administrativa)

- Inteligencia Emocional (Servidores en General)
-Redaccién y Presentacion de Informes (Servidores
en General)

Estas capacitaciones fueron impartidas por el
Infotep e INAP, en la Encuesta de Clima Laboral se
presenta una valoracidn positiva de Capacitacion
Especializada y Desarrollo con un 82.13%.
Evidencias:

Plan de Capacitacidn

Encuesta Clima Laboral

De acuerdo a la Encuesta de Clima Laboral en la
dimensién de Comunicacion obtuvimos un 79.92%,
lo que se traduce a un considerable porcentaje
expresa que existe una comunicacion fluida y que
son escuchadas las quejas y sugerencias de los
colaboradores.

Como evidencia de nuestros canales de
comunicacion interna son los siguientes:

-Mural informativo

-Correos institucionales

-Grupos de WhatsApp

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral
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6. El alcance y la calidad en que se reconocen los
esfuerzos individuales y de equipo.

7. El enfoque de la organizacion para los cambios y
la innovacion.

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de
Reconocimiento Laboral obtuvimos un 68.90%.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimension de
Mejora y Cambio se obtuvo un porcentaje de 80.94%
lo que indica que nuestros colaboradores estan de
acuerdo con los procesos de innovacidn y que estos
son parte de los mismos con el fin de brindar un
servicio de calidad a nuestros ciudadanos/clientes.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

. El ambiente de trabajo y la cultura de Ila
organizacion.

2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, proteccion de la salud).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones
de ldentidad con la Institucién y Valores obtuvimos
un 85.12% lo que nos indica que nuestros servidores
publicos estas vinculados a la Mision, Visién y
Valores de nuestro centro y en Colaboracién y
Trabajo en Equipo un 84.94% quiere decir que se
logra aprovechar en conjunto las capacidades de
cada uno de los colaboradores con el fin de alcanzar
las metas definidas.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones
de Balance Trabajo Familia obtuvimos un 68.74% y
En Calidad de Vida Laboral 87.80%.

En el Hospital de Engombe nuestros colaboradores
trabajan en horarios rotativos, se les concede
permisos para estudios y médicos siempre y cuando
estos lo reporten a la Division de RR.HH.
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3. El manejo de la igualdad de oportunidades y
equidad en el trato y comportamientos de la
organizacion.

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales
de trabajo.

Ejemplos

I. Desarrollo sistematico de

competencias.

carrera y

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

Evidencias:
Encuesta Clima Laboral

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de
Equidad y Género obtuvimos un 58.00%.

En nuestro centro luchamos contra la discriminacion
para ofrecer un trato equitativo y justo a todos
nuestros colaboradores.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de
Calidad de Vida Laboral 87.80% lo que nos indica
gue en cuanto a seguridad, limpieza, iluminacidn, en
gue se desarrollan las actividades diarias son bien
valoradas por nuestros colaboradores.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimension de
Capacitacion Especializada y Desarrollo obtuvimos
un 82.13% lo que indica que nuestros colaboradores
estdn de acuerdo con el desarrollo de competencias
y habilidades que le ha brindado nuestro centro.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones
de Liderazgo y Participacién obtuvimos un 85.28%,
Calidad de Vida Laboral 87.80% y en Capacitacion
Especializada y Desarrollo 82.13%.
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Estas dimensiones estan enteramente ligadas a la
motivacién y empoderamiento de los
colaboradores, podemos observar que estos se
encuentran de acuerdo con el nivel de participacién
gue tienen en las diferentes actividades o reuniones,
de igual forma estos expresan que trabajan en un
ambiente laboral dptimo y en cuanto a su desarrollo
profesional nuestro centro ha contribuido para esto.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

3. El acceso y calidad de la formacion y el EnlaEncuesta de Clima Laboral en la dimensién de
desarrollo profesional. Capacitacion Especializada y Desarrollo obtuvimos

un 82.13% lo que indica que nuestros colaboradores
estan de acuerdo con el desarrollo de competencias
y habilidades que le ha brindado nuestro centro.
La Division de RR.HH. es quien se encarga de
gestionar las capacitaciones para las distintas areas
que componen el hospital cada afio.
Evidencias:
Encuesta Clima Laboral
Plan de Capacitacion

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeiio).

|I. Resultados generales en las personas.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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I. Indicadores relacionados con la retencion,
lealtad y motivaciéon de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacion del personal, nimero de

quejas, nimero de dias de huelga, etc.).

2. Nivel de participacion en actividades de mejora.

3. El nimero de dilemas éticos (por ejemplo:

posibles conflictos de intereses) reportados.

4. Lafrecuencia de la participacion voluntaria en el

contexto de actividades relacionadas con
responsabilidad social.

la

Para el afo 2022 se presentan los siguientes
porcentajes en cuanto a:

Nivel de absentismo por enfermedad: 74.39%

indice de rotacién del personal: 2.9%

Personal de nuevo ingreso: 59

Reclasificacion de puestos: 16

Huelgas: 0%

Evidencias:

Accion de Personal

Reporte de Ausentismo Laboral

En la Encuesta de Clima de Laboral los colaboradores
afirman que se fomenta la participacién en el trabajo
de acuerdo a las capacidades o competencias,
presenta una valoracién positiva en cuanto al
Liderazgo y Participacidon 85.28%, es decir, se les
toma en cuenta para que expresen sus ideas en
cuanto a situaciones que ameriten mejorar en sus
respectivas areas. Un ejemplo de esto es la
participan e involucramiento en los distintos planes
de mejoras y en la Carta Compromiso al Ciudadano.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En nuestro hospital para el afio 2022 no se
reportaron conflictos de este tipo en la Encuesta de
Clima Laboral obtuvimos en la dimensién de
Colaboracién y Trabajo en Equipo 84.94% lo que
quiere decir que se logra aprovechar en conjunto las
capacidades de cada uno de los colaboradores con el
fin de alcanzar las metas definidas.

Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

En el Hospital de Engombe se han creado diversos
comités con el fin de una gestidn integrada y
articulada de las redes publicas de servicios de salud,
con actores involucrados en la organizacidn, gestion
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5.

Indicadores relacionados con las capacidades de
las  personas para tratar con los
usuarios/pacientes y para responder a sus
necesidades (por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestién de la atenciéon
al usuario/pacientes, ciudadano/ cliente, nimero
de quejas de los pacientes sobre el trato recibido
por el personal, mediciones de la actitud del
personal hacia los ciudadanos/clientes).

y atencién de servicios de salud con enfoque y
participacién intra e intersectorial y participacién
social fortalecida, que promueva un ambiente
favorable para la cobertura y acceso a los servicios
de salud.

En la Encuesta de Clima de Laboral los colaboradores
afirman que se fomenta la participacién en el trabajo
la dimensién de Liderazgo y Participacién 85.28%
presenta una valoracidén positiva es decir, se les toma
en cuenta para que expresen sus ideas en cuanto a
situaciones que ameriten mejorar en sus respectivas
areas. Un ejemplo de esto es la participan e
involucramiento en los distintos planes de mejorasy
en la Carta Compromiso al Ciudadano.

Evidencias:

Actas Constitutivas de Comités

Encuesta Clima Laboral

La Subdireccion Médica recibe el levantamiento de
los datos de los buzones de quejas y sugerencias y de
forma individual se comunica con cada proveedor de
la salud que haya incurrido en alguna falta para
subsanar la accién y que esta no se repita.

En la encuesta de satisfaccion al usuario, nuestro
personal obtuvo un 94.82% siendo el grado de
satisfacciéon general de la actitud del personal hacia
los ciudadanos/clientes, en el periodo Enero-
Diciembre 2022 Visualizando de esta forma una
disminucién de las quejas de los usuarios a nuestro
personal.

En cuanto al nUmero de horas de formacion
dedicadas a la gestién de la atencion al usuario/
paciente, ciudadano/ cliente son 8 horas con un
horario de 8:00am a 5:00PM.
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HOSPITAL MUNICIPAL ENGOMBE
ENERO-DICIEMBRE 2022

94.82%

= Satisfaccidn General

En el periodo Enero-Diciembre 2022 recibimos:
Quejas 185

Felicitaciones 15

Sugerencias 35

De la cuales a todas se le dio respuesta oportuna
cumpliendo con lo establecido en la Carta
Compromiso al Ciudadano.

Evidencias:

Matriz de Quejas y Sugerencias.

Cartas de Subsanacion.

2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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Resultados

de

relacionados con:

+ El

rendimiento

Indicadores

individual

(por

ejemplo: indices de productividad,

resultados de las evaluaciones.

La Divisién de RR.HH. ha realizado las evaluaciones por desempefio en varios
ciclos, lo que nos ha permitido medir la capacidad de nuestro personal en
cuanto a productividad y mejora de calidad asistencial.

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE SALUD
CONSOLIDADO

Region: 0 Provincia: SAMTO_DOMMGO a Wil
Hombre del Centro: HOSP. Engombe _ Codigo: 3203A00013
AHO: 2022
1 CONSULTA EXTERNA 2 DATOS VARIOS
PRIM. VEZ  Sub A Paciente & Paciente

Humero Total de:

SERVICIO DE: enelafio Secuente TOTAL Externo  Interno
1Medicina General I] Euamenes de Patologia
1Pediatria 1,955 3533 Radiografia
1 0bstetricia 2,233 Sonografia
1 Ginecolagia E7f 21020 Tomografia
1Medicina Intema Ed40 3095 Resonancia Magnética
1MedicinaF amiliar 2 Ecografia
1 Cardiolagia 183 Fluarazcaopia
1Venereclogia i] Gammagrafia
1 Gastraenterlogia 527 Mamagrafia
10ermatclagia 243 Electracardiagrama
1Endacrinclogia i] Endoscopia
1Neumalagia 358 Cistoscopia
1 Jalud Mental 230 Rectacismaidoscopia
1Meurclagia i] Electroencefalografia
1Nefralogia [ Prueba de Ezfuerza
10nzalagia 13 Laparoscopia
1 Mutricidn 1727 Ciragia Mayor
1Reumatalogia i] Cirugl'a Menar 51
1 Geriatria 403 Prueba de Labaratario 208,713
1Patologia de Cuella 3 Transfusiones 2
1 Cirug. Pediatrica i] Colpascapia 53
1Planificacion 2373 Otras Datas 104
1Infectologia i] Mo De Muertes por ficcidentes de Transito
1Hematclogia il Mo De Papanicalaou

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 124 de 151



2. El uso de herramientas digitales de

informacion y comunicacion.

36 1Hematalagia 0 1] Ha Oe Papanicalacu

37 1Perinatalagia 0 1] Ma Oe Embarazadas Adalescentes en Cantral
38 1Ciugia General 538 1052 Ma Oe Muertes Matemas

39 10napedia 1245 1458 Mo De Muertes Mifioz Menares de 1470
40 10dartalogia 328 2 08T Mo De Pracedimientas Odantaldgica
41 1lralogia 420 2245 Violencia de Genera

42 10falmalagia 536 145 Maltrata Infanti

43 10karing 0 0 Atencion a Aocidentes de Transito

44 |1 Matilo- Facial 0

&3 [TFisiatia ] 3 ATEMCIOMES DESALLID A PAC ENTES EXTRAM ERCE
46 | 1Cirugia Plastica 0 NUMERO TOTAL DE

47 |1 Meuracinugia 0 J.CONSULTAS

48 1Cirug. Cardiovascul, 0 3 INTERMAMIENTOS

49 | 1Cansejeria 3343 3 EMERGENCIAS

50 | 10was Conzubas 13500 1PARTOS

51 Total de Consultas | 37,467 1.CIRUGIAS

/8 EMERGENCIAS =~ - TANALISIS CLIMICOS

53 TOTAL DE SERVICIOS EXTERND JTRANSFUSIONES

54 (CONSULTAS + EMERGENCIAS, = 3.CESAREAS

55 e 100515 DE YACUNAS APLICADAS
56 [l 1 CONTROLES DE EMBARAZOS

57 JFALLECIDOS

En la Encuesta Clima Laboral en la dimensiéon de Enfoque a Resultadosy

Productividad

colaboradores con relacién al cumplimiento de los objetivos institucionales y

LUMTINUA KL LUH=D

obtuvimos un 80.51% de contribucion de nuestros

el maximo aprovechamiento de los recursos disponibles.

Evidencias:

Formulario 67-A.
Encuesta clima laboral

En la Encuesta de Clima Laboral se obtuvo un 68.11% con relacién al Uso de la
Tecnologia esto nos permite evaluar la percepcién del servidor publico sobre
como la institucion hace un adecuado uso de las herramientas y equipos

tecnoldgicos en la consecucidn de resultados.

Nuestra institucién cuenta con los siguientes sistemas electrénicos en los que

se encuentran:
Relojes Biométricos

Computadora

Pantalla tipo monitor
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4. Frecuencia de

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

acciones  de
reconocimiento individual y de

equipos.

Equipos para videos conferencias
Recientemente nos fue otorgada la NORTIC E1 por la OPTIC para el uso
correcto de las redes sociales, en donde tenemos presencia en Facebook e
Instagram.
Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do

Red social (Twitter)
Evidencias:
Encuesta Clima Laboral
Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do

calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Red social (Twitter)

En la matriz de deteccidn de nnecesidades de capacitacidon se identificaron los
siguientes talleres:

*|dentificacion con la Empresa

*Humanizacién de los servicios de Salud

*Etica, Deberes y Derechos del Servidor Publico

*Inteligencia Emocional

*Redaccién y Presentacién de Informe

Los mismos fueron impartidos por el INAP e INFOTEP, de los mismos se
registré un nivel de

cumplimiento de un 95.65% de la participacién de los colaboradores en dichas
actividades formativas.

Evidencias:

Plan de Capacitacion

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensidon de Reconocimiento Laboral
obtuvimos un 68.90%. actualmente no realizamos actividades en la cual
reconocemos a nuestros colaboradores con un certificado o placa.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.
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Considere lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestro hospital ha sido valorado por los
ciudadanos/clientes con un 94.82% de satisfaccion con
relacidn a los servicios ofertadas lo que impacta de
manera positiva a la comunidad. Brindamos apoyo a los
grupos de interés dando respuesta oportuna a las
necesidades que estos identifican en los diferentes
sectores como ejemplo de ello son las visitas
domiciliarias, charlas sobre violencia de género y
educacion sexual.

A continuacién observamos la valoracion por atributos
en la encuesta de satisfaccién al usuario
correspondiente al periodo Enero-Diciembre 2022.

Satisfaccion para cada Atributo

98.00%

87.00% 05.77%

96.19%

96.00% 85.51%
95.04%

95.00%
94.00%
93.00% 92.33%
92.00% 91 56%
91.00%
90.00%
29.00%

BE.00%
amabilidad  Profesionalidad Facilidad y Mangjo de las Acceso alos Tiempo para
Rapidez Informaciones Servicios recibir Resultados

En relacidn a la educacidn sanitaria nos apoyamos de las
distintas redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter)
difundimos capsulas educativas para un total de
publicaciones 1,398 tratando diversos temas de salud
como es medicina preventiva, educacidn sanitaria,
aspectos culturales
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2. La reputacion de la organizacibn como
contribuyente a la sociedad local / global.

Evidencias:
Encuesta de Satisfaccion al Usuario
Reportes Relaciones Publicas

El Hospital de Engombe goza de buena reputacion en
cuanto a la calidad de servicios brindados y esto se
evidencia en nuestra Encuesta de Satisfaccion al Usuario
para el afo 2022.

HOSPITAL MUNICIPAL ENGOMBE
ENERO-DICIEMBRE 2022

94.82%

» Satisfaccdn General

Ademas se valoraron los atributos y los
ciudadanos/clientes nos dan la siguiente ponderacion:
-Amabilidad: 96.77%

-Profesionalidad:96.19%

-Facilidad y Rapidez: 95.04%

-Manejo de las Informaciones: 95.51%

-Acceso a los Servicios: 91.56%

-Tiempo para recibir Resultados: 92.33%

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre
2022.
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3. El impacto de la organizacién en el desarrollo

economico de la comunidad y el pais.

4. Elimpacto de la organizacion en la calidad de la

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

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

El Hospital de Engombe impacta de manera positiva a
los sectores aledafios en cuanto a prestacidn de
servicios de salud, ya que contribuye a la prevencién de
enfermedades y reduccidon de morbilidades. Nuestro
Hospital imparte charlas y difunde a través de sus redes
sociales capsulas educativas tratando diversos temas de
salud como es medicina preventiva, educacion sanitaria,
aspectos culturales.

Nuestro hospital cuenta con una gran cantidad de
colaboradores que residen en la localidad lo que
impacta al desarrollo econémico. Ademas recibimos
estudiantes de diversas universidades para rotacidn de
médicos internos y pasantes y de escuelas para realizar
la labor social.

Evidencias:

Cartera de Servicios

Listados de estudiantes

Nuestros ciudadanos/ clientes por medio de las
encuestas nos muestran tener un alto grado de
confianza y seguridad en los servicios e informaciones
que le brindamos, esto se evidencia en la encuesta de
satisfaccién en el item de Manejo de las Informaciones:
95.51%. Nuestra institucion esta comprometida en
cumplir con los valores que se ha establecido y que
estan alineados a nuestro drgano rector.

Evidencias:

Encuesta de Satisfaccién al Usuario.

En nuestro hospital se compran bombillos LED Las
bombillas LED que no contienen mercurio, por lo que
hacen que su proceso de reciclado sea mas sencillo y
respetuoso con el medio ambiente.

También contamos con los servicios de AIDSA empresa
dedicada al manejo de los desechos bioldgicos,
certificada por el Ministerio de Medioambiente y
Recursos Naturales, esta compaiiia cuenta con
tecnologia adecuada para el manejo y disposicidn final
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6. Toma de decisiones sobre el posible impacto
de la organizacién en la seguridad y movilidad.

de desechos controlados y no controlados, con el fin de
proteger el medio ambiente y generaciones futuras.

Se han realizado cambios en el drea de cocina en
conjunto con la encargada de nutricidn, con el objetivo
de personalizar las dietas segun las patologias de los
pacientes ingresados.

Evidencias:

Facturas de compra de bombillos

Contrato AIDSA

Fotos de los Menus

En el Hospital de Engombe para el afio 2022 se
realizaron 2 simulacros de evacuacidn frente a un
posible terremoto y se impartieron 3 capacitaciones de
primeros auxilios.

Se conformé el Comité Hospitalario para Emergencias y
Desastres, este elabord un Plan Hospitalario para dar
respuesta en caso de Emergencias y Desastres el cual
describe como debe organizarse el hospital, los niveles
de coordinacién, las funciones y responsabilidades de las
diferentes areas del hospital, asi como los lineamientos
que conducen a la ejecucion de las acciones en los
preparativos y en la respuesta a la emergencia y/o
desastre.

Ademas nos apegamos a la Guia de Actuacién de
Seguridad Fisica para los Establecimientos de Salud
suministrada por el SNS. Con el objetivo de definir las
estrategias y protocolos en materia de seguridad fisica
para los establecimientos de salud de la Red Publica del
Servicio Nacional de Salud.

Evidencias:

Acta Constitutiva de Comité Hospitalario para
Emergencias y Desastres

Plan Hospitalarios Para Respuesta a Emergencias y
Desastres

Guia de Actuacién de Seguridad Fisica para los
Establecimientos de Salud
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7. Participacion de la organizacion en la El Hospital de Engombe tiene un enlace con un
comunidad en la que esta instalada, representante dela comunidad para realizar visitas
organizando eventos culturales o sociales a domiciliarias cuando se solicite asi como de gestionar su
través del apoyo financiero o de otro tipo,  traslado al centro.
etc.). Estamos al servicio de la comunidad ya que cuando

solicitan algun operativo medico estas dispuestos a
prestarles nuestros servicios. La iglesia catdlica nos
visita de manera frecuente y se organizan misas. Las
escuelas envian los estudiantes a realizar las horas de
labor social. Escuelas de enfermeria envian a realizar la
pasantia de estos a nuestra institucién.

También permitimos que estudiantes de las diferentes
escuelas realicen la labor social de igual forma a
pasantes y pre internos le permitimos realizar su
pasantia.

Evidencias:

Fotos

Listado de asistencia estudiantes

8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias El Hospital de Engombe recibié para el afio 2022 de
recibidas de pacientes y usuarios. pacientes y usuarios la cantidad de:
Felicitaciones: 15
Sugerencias: 35
Evidencias:
Matriz QDRS
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SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

Actividades de la organizacion para
preservar y mantener los recursos

(por ejemplo: presencia de
proveedores con perfil de
responsabilidad social, grado de

cumplimiento  de las  normas
medioambientales, uso de materiales
reciclados, utilizacion de medios de
transporte  respetuosos con el
medioambiente, reduccion de las
molestias, dafios y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y

gas.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital de Engombe cuenta con los servicios de AIDSA empresa dedicada
al manejo de los desechos bioldgicos, certificada por el Ministerio de
Medioambiente y Recursos Naturales, esta compafiia cuenta con tecnologia
adecuada para el manejo y disposicion final de desechos controlados y no
controlados, con el fin de proteger el medio ambiente y generaciones futuras.
Contamos con una lista de chequeo de evidencias para la evaluacién del agua,
saneamiento, higiene, salud y seguridad. El cumplimiento y posesidn de
evidencias es monitoreado peridédicamente por un equipo de Salud Enc. del
Comité de las CIAAS, Enc. Comité de Bioseguridad , ademas del
acompafiamiento del SRSM vy la Direccién del Area

VI

Disponemos de un protocolo para la operacién y mantenimiento de equipos
de tratamiento del agua. Se realizan pruebas periddicas microbioldgicas del
agua, se lleva registro del analisis fisico/quimico del agua.

La limpieza y desinfeccién del centro cuenta con personal entrenado. Se
llevan registros diarios de la limpieza por area.

Disponemos de la Campafiia de proteccion del Medio Ambiente (internay
externa). En la cual concientizamos a la poblacién con relacion al cuidado y
proteccion del mismo.

Disponemos de un manual de Bioseguridad en el cual se establecen los
protocolos para la limpieza, desinfeccidn y bioseguridad hospitalaria.
Evidencias:

Contrato de la empresa
(AIDSA).

Campafia de proteccion del Medio Ambiente.

Manual de limpieza, desinfeccion y bioseguridad hospitalaria.

para la eliminaciéon de los desechos infecciosos
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2. Frecuencia de las relaciones con
autoridades relevantes, grupos y
representantes de la comunidad.

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

SNS H

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ot tNGOMEE

MANUAL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

—_—,

)/

Santo Domingo

2022

En cuanto a la las relaciones con autoridades relevantes, grupos y
representantes de la comunidad mantenemos una relacion estrecha a través
de invitaciones a actividades realizadas por el hospital, de igual forma al
momento de solicitar alguna ayuda estamos a disposicion de escucharles y
darle respuesta oportuna y receptivos a la hora de cualquier sugerencia o
queja.

El 29 de diciembre se llevé a cabo el lanzamiento de la primera versidon de
Carta Compromiso al Ciudadano 2022, cuyo objetivo es mejorar la calidad de
los servicios que se brindan al ciudadano, garantizar la transparencia en la
gestidn y fortalecer la confianza entre el ciudadano y el Estado, en esa ocasiéon
nos visitd Sheila Castillo viceministra de servicios publicos del MAP, también
estuvieron presentes representantes de la comunidad.

Evidencias:

Fotos de actividad.

Nuestra institucién ha realizado conferencias, comunicado de prensa para
informar las innovaciones, operativos, visitas de politicos y de instituciones
publicas y privadas. Nuestra comunidad se mantiene comunicada a través de
medios audiovisuales, medios de prensa y demas. En nuestro portal web para
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4.

5.

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

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

Intercambio productivo de
conocimientos e informaciéon con
otros. (NUmero de conferencias
organizadas por la organizacion,
nimero de intervenciones en
coloquios nacionales e
internacionales).

el afio 2022 difundid a través de las distintas redes sociales en el periodo
Julio-Diciembre 2022:

* Facebook: 455

e Twitter: 491

e |[nstagram: 452

e Pagina Web: 49

Evidencias:

Reporte Relaciones Publicas

El Hospital de Engombe apoya ala diversidad, integracién y aceptacién de
minorias étnicas y

personas socialmente desfavorecidas brindando los servicios de salud sin
importar su condicién econdmica, actualmente contamos con 2
colaboradores discapacitados.

Evidencias:

Reporte de RRHH

En contribucidn al cuidado medioambiental la Divisién de Comunicaciones se
ha empoderado en este tema realizando campafas de proteccion del medio
ambiente (interno y externo) en compafiia de servidores publicos que
conforman este centro hospitalario.

Para el afio 2022 se llevaron se impartieron 10 charlas por la Divisién de
Unidad Género y Atencion a la Violencia y la Unidad de Adolescentes con el
objetivo de prevenir la violencia intrafamiliar y de género, cancer de mamay
planificacion familiar.

Realizamos una jornada de recogida de basura por todos los alrededores del
hospital.

Evidencias:

Fotos de actividades

En cuanto al intercambio productivo de conocimientos e informacién con
otros:

Para el afio 2022 se organizaron 10 charlas por la Division de Unidad Género
y Atencion a la Violencia y la Unidad de Adolescentes con el objetivo de
prevenir la violencia intrafamiliar y de género, cancer de mama vy planificacion
familiar. La Divisién de Recursos Humanos llevé a cabo 5 talleres.

Nuestro hospital participd en 2 intervenciones a nivel nacional:
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7. Programas para la prevencion de
riesgos de salud y de accidentes,
dirigidos a los pacientes y empleados
(nimero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, nimero
de Dbeneficiarios y la relacion
costo/calidad de estos programas).

*Presentacion de Indicadores de Salud 2022, celebrada el 22 de febrero al 10
de marzo, a las 9:00 am.
*Reunidn Estratégica para la Reduccidn de la Mortalidad Materna y Neonatal.

Taller de ampliacién de cartera de servicios para la provisién de servicios de
VIH en Hospitales Materno Infantiles impartida en el nuestro hospital por
Gestién de Innovacidn en Salud (GIS).

El Departamento de Atencién al Usuario realiza charlas sobre la filosofia
institucional, deberes y derechos de los ciudadanos clientes. EI INAP impartié
el taller de Humanizacién de los Servicios dirigido al personal medico y
administrativo. El Departamento de Enfermeria imparte charlas de Lactancia
Materna.

Evidencias:

Correo de videoconferencia

Presentacién y fotos reunién estratégica

Fotos de talleres y listados de participacion.

En cuanto a los programas para la prevencion y charlas de salud, dirigido a los/
las pacientes son impartidas de forma gratuita por la Division de Unidad
Género y Atencidn a la Violencia:

1- Prevencion de la violencia intrafamiliar, realizado en fecha de 7-Abril-2022
con el personal y directivos Fundacién Vias, con un total de 23 participantes.
2- Gestién y Manejo Pacientes victimas de Violencia, impartido en fecha 5-
julio2022, en el salén de actos Hospital de Engombe.

3- Manejo pacientes victimas de Violencia Salud mental y Genero, fecha 06-
septiembre 2022, salén de actos Hospital de Engombe, con 10 participantes.
4- Manejo Hospitalario Pacientes con violencia, en fecha 06-Octubre 2020,
salon de actos Hospital de Engombe, dirigido a pasantes Universidad UFHEC
con 20 participantes.

5- Promocidn de vida sana, fecha 25- Agosto 2022, dirigido a la junta de vecinos
Bajos de Haina, con 23 participantes.

6- Prevencion violencia intrafamiliar Fundacién Vias, fecha 20- junio 2020
dirigido a estudiantes Escuela lvdn Guzman klang, con 20 participantes.

7- Charlas en el area de consulta externa con el tema Prevencion de Violencia
Intrafamiliar Hospital de Engombe 13 charlas en diferentes tiempos, impartidas
a un total de 86 usuarios/ clientes.
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8-Manejo Intrahospitalario pacientes con violencia dirigido a Internos de
Medicina de la UASD, dirigido a 16 internos.

Unidad de Adolescentes:

1-charla por el Dia de la Promocién del Uso del Preservativo, 10- Febrero 2022
con 16 participantes.

2- Charla CA de Mama en adolescentes, fecha 19 - Octubre 2022, con 26
participantes

El IDOPPRIL realizé un levantamiento para el afio 2022 y un posterior Informe
de Evaluacién de Riesgos Laborales ya que los colaboradores estan expuestos
a un conjunto de riesgos especificos en el ambiente de trabajo, los cuales varian
segun la actividad funciones que realizan.

A esto se suma una charla con los encargados de las diferentes divisiones y
unidades con el tema: Socializacién del Informe de Evacuacién de Riesgos
Laborales (IDOPPRIL).

Contamos con una Matriz de Registro de accidentes laborales.

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA DE SALUD
CONSOLIDADO
Region: o] Provincia: SANTO_DOMINGD a: kil

Hombre del Centro: HOSP. Engombe Codigo: 3203A00013
AHO:

1 CONSULTA EXTERNA
PRIM. VEZ Sub
SERVICIO DE: en el afio  Secuente TOTAL

2 DATOS VARIOS

A Paciente & Paciente
Externo  Interno

Humero Total de:

1.Medicina General 1] Examenes de Patalogia
1.Pediatria 1,955 Radiografia
1.0bstetricia 2,233 Sonografia
1.Ginecologia ETE Tomografia

1.Medicina Interna G40 Resonancia Magnética
1.Medicina Familiar 2.313 Ecografia
1.Cardiclagia 183 Fluorascopia
1.\Venereclogia 1] Gammagrafia
1.Gastroenteralogia 527 Mamaogralia
1.0ermatalogia 243 Elzctrocardiogiama
1.Endacrinalogia 1] Endoscopia
1.Meumalogia 358 Cistazcopia

1.Salud Mertal 230 Rectocismoidoscopia
1.Meuralogia 1] Elzctroencefalogralia
1. Mefrologia 82 Prueba de Esfuerza
1.0ncologia 13 Laparoscopia

1. Mutricidn 1,727 Cirugia Mayar
1.Reumatalogia 1] Cirugia Menor

1. Geriatria 403 Prueba de Laboratorio
1.Patalagia de Cuella 3 Transfusiones

1.Cirug. Pediatrica 1] Colposcopia

1. Planificacion 2,379 Oiros Datas
1.Infectalogia 1] Mo D& Muertes por Accidentes de Transita
1.Hematalagia u] Mo D& Papanicalacu
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36
37
38
39
40
41
42
43

44
da

46
47
a5
43
50
51
52

1.Hematalogia 1] 1]
1 Perinatologia o o
1.Cirugia General 635
1.0nopedia 1245
1.0dontologia 3,281
1.Uralogia 420
1.0fcalmologia 596
1.0tarring 1]
1.Mavilo- Facial 1]
TTFEEma L1}
1.Cirugia Plastica 1]
1 Meuwraciugia o
1.Cirug. Cardiovascul. o
1.Consejeria 3,343
1.0tras Cansultas 13,801
Total de Consultas 37467

EMERGENCIAS

53

TOTAL DE SERVICIOS EXTERNO
54 | [CONSULTAS + EMERGENCIAS, =

Mo De Papanicolaou

Mo De Embarazadas Adolescentes en Cantrol

Mo De Muertes Maternas

Mo De Muertes Nifios Menores de 14fo

Mo De Procedimientos Odontolagico

\iolencia de Genero

[altrato Infantil

Arencion a Accidentes de Transito

3 ATEMCIONES DE SALUD & PACIENTES EXTRANI EROS
NUMERO TOTALDE

J.CONSULTAS

JINTERMAMIENTOS

3.EMERGENGIAS

3.PARTOS

3.CIRUGIAS

JANALISIS CLINICOS

55 =

56
57

fala}

|

LI IO L DS

ZERYICIO DE:

Ingresos
& Alras

3. TRAMNSFUSIONES

3.CESAREAS

3.D0515 DE VACUNAS APLICADAS

3.CONTROULES DE EMBARAZOS

3.FALLECIDOS

4 HOSPITALIZACIOH

EGREZDS

DeF.
[-48k)

Prom.
D
Camas

ek, Dias
(=48 Pacicat
k) Taotal L]

Diaz x
Camas Ocupacion Esta

Promedio P,

4.Med. General 0 0 0
4.Fediatria 757 676 3
4 Obstetricia 2,578 2,345 0
4 Ginecologia F00 252 1]
4.Med. interna 243 214 55
4 Cardiologia 47] 40 1]
4 Mefrologia 2 2 1]
4 Gastroenterologi a 55 a0 1]
4 Endocrinclogia 0 0 0
4 Meumologia 03 ad i
4.Cirugia Gral. 26| 257 q
4.0t almol-Orarring 0 0 0
4 Ortopedia 16| 10 1]
4 Urolagia 45 46 q
4 Meurocirugia 0 1] 1]
4 Hematologia 0| 1] 1]
4.Gieriatria 0 0 0
4 Psiquiatria 1 i 1]
4.Cuidad. Intens. 0 0 0
4.0traz Ezpecialidaded 0 456

Partos y Nacimientos

Menor 15
Via Vaginal

15-13

051

3333

Edad de la Madre

20-24 25-23 30-34 35-33

35T

45 o maz TOTAL
1224

PARTOZ

Via Cegarea

Gemelares

BT
2.211
5

Vives

2187

NHACIMIENTOS

feluerbos

Abortos

30
2217
365

Eiajo Peso

25

5o

136
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8. Resultados de la medicion de la
responsabilidad social (por ejemplo:
informe de sostenibilidad).

s N s Plantilla para Registro de Informacion General de Sala Situacional
DAR-FO-0M Yersidn: 01

SERVICID NACIONAL .

e Fecha de aprobacic: 202018

ESTABLECIMIENTO | DOMINGO DESTE, HOSPITAL DE ENGOMBE ENERZ 811 3100 METAOPOLTANA
A0 EMERGENCI? CONSULTA ‘ROCEDIMIENTOS REALIZADD ADDLESCENTES XTRANJERA EPISIDTOMIAS DTROY
PARTDS  cesrea Gl @ "
w 0 8 i " 2| = E g
= “n Y 0w [ o
i e Elz Ul g (853 8|alS|a 8| L|2c8 3| 58| ¢8| 2|3
= 9| 5| u s |y |a|a=2 |8 (2 2| |led|u|ec| B & ] u [
2 ol g (58|03 |¢c | |22/%|e|¥ 2|z |0 |25 &| & g & &
e T T = - Y - I A - - - = I a 7 2
ob | 5| W (B0 (0 |E|E0 | ¢ |g (24 o (2|0 |2 g (B0 (6 (€22 & = fr] <
g9 2| 3 (2a (g B || W |uw(0C 3 |g e @ W [%e|Ww(<afBa| W 2 i
i |E| 2 |“p |2 |0 g |0 |L|0c|x |2 |2 8|0 |Ls |0 |CU|BuU| ® [ 1 =
Enero e wa| s | s {203 | o | w2 | e |z | 8| 1| e |0 || 1| 8 | | 48| T | e | e0sEx | o 12
Febrero | o7 | t9| ®0 | s | w7 | oz | fm o oea [ m | s o [ v |0 | 8| x| w | m | oo | o8| mam| mdam | oy 7
Marzo s |we| w7 | ms | mx| x| s | owe | m | sm o [ a0 ®| x| s | m| o3| o8| aem|oezame| goom 24
Abiil wey |0t M3 | se | ®a | 3| 9 e | s [er | 1| &2 w0 | s | || oer | ook | ramn | ppme T
Mayo wsy jemo| w7 | oz | wé | 3| es | s | s [ws ) oo | w0 || o3| 42 | ® | o] om0 | 4nwew | mEmd | opm 3
Junig weg || w5 | oz | w0 | 4| e e | s {0 | m oo e 2| s | om || e | mmae| veeix| oo 20
Julio wer |0 | a4 | oao | wz | s | e | vz | a4 e | 0| s | o [ n| 2| 2 | o4 | 20| 48 | 2w | ORI | qgp 18
Agosto | w59 [amz| zve | et || 2 | me | e [ s [ar| oo | a2 | 0| e | 2| sa | s | 4| w| omeen| | gpam 8
Septiembr{ 953 (240 228 | w9 |22 | 4 [ e [we | w [ e | 0| e | 10| 1| 3 | 3| | e | meex | e | gup 5
Octubre | 103 [249( 244 | as0 |26 [ 4 | wa [ w7 [ ; [woe| o | w0 | ®| 3| se | 2| 3| M| msen| esMe | gul 7
Moviembrd 607 [ 28| w3 | az¢ | 263 | o | w0 | ne [ 20 [ | o |z | 1 || 0| e | | 3| me | moox| vemx | g 13
Dici L R
TOTAL | 10605 | @4 | 2100 | 3965 |1994] 2% | 1099 | 91 | 340 | 94 | 3 | 206| # |130] 37 | 554 | 320 | 956 | $13 | 32093 | 7hA3%| -6.82%

Evidencias:

Fotos de Charlas

Matriz de Registro de accidentes laborales (DRH-FO-035 Version: 01)
Formulario 67A

Sala situacional Enero-Diciembre 2022.

El Hospital de Engombe tiene un contrato con la compafiia Alianza Innovadora
De Servicios Ambientales, (AIDSA), para la recoleccion de residuos Sélidos.
En contribucidn al cuidado medioambiental la divisidn de comunicaciones se
ha empoderado en este tema realizando campaiias de proteccién del medio
ambiente (interno y externo) en compaiiia de servidores publicos que
conforman este centro hospitalario tales como: Concientizacion del uso de
energia, Reciclaje y Ahorro de Insumos.

Realizamos una jornada de recogida de basura por todos los alrededores del
hospital.

Evidencia:

Fotos

Contrato AIDSA

Fotos Campafia Proteccién Medio Ambiente
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9. Reduccion del consumo energético,
consumo de kilovatios por dia.

10.Uso de incinerador para los residuos
médicos.

I'l. Politica de residuos y de reciclado.

Nuestro hospital para evitar realizar este estudio ha implementado las
siguientes estrategias: una campanfa de ahorro de energia la cual se difunde a
través correos institucionales y paginas web, se apagan los aires, se
desconectan los equipos y apagan las luces que no estén en uso.

Evidencias:

Correos electrénicos campafia de ahorro de energia

En el Hospital de Engombe actualmente no usamos incinerador ya que
producen emisiones altamente tdxicas al aire y se liberan nanoparticulas
toxicas.

Para el manejo de desechos contaminantes, nuestra

institucion contraté una empresa certificada por el

Ministerio de Salud para la eliminacién de dichos

Desechos llamada AIDSA.

Evidencias:

Contrato con la Compafiia AIDSA

Actualmente sdlo contamos con una empresa que se encarga del manejo de
desechos contaminantes, la cual esta certificada por el Ministerio de Salud
para la eliminacion de dichos Desechos llamada AIDSA. Disponemos de un
manual de Bioseguridad en el cual se establecen los protocolos para la
limpieza, desinfeccidn y bioseguridad hospitalaria.

Evidencias:

Contrato con la Compafiia AIDSA

Manual de Limpieza, Desinfeccidn y Bioseguridad Hospitalaria.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ot tNGOMEE

MANUAL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

—_—,

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

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

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico. )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Resultados en términos de cantidad y | En el Hospital de Engombe atendiendo a los términos en cantidad y calidad de
calidad de servicios y productos. servicios y productos en comparacién al afio 2021 y 2022 estos fueron los
resultados, obteniendo una disminucidn para el afo 2022 de las IAAS.
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2. Resultados en términos de Outcomes
(el impacto en la sociedad y los
beneficiarios directos de los servicios
y productos ofrecidos).

Indicadores Afio 2021 | Afo 2022
MNeumonia asociada aventilacidn
mecanica (Vi) 0% 0%
Infeccién de tracto urinario asociado a 0% 0%
cateterismo urinario permansnte ? ?
Eacteriemia asociada a catéteryvenoso a o
central Ute Ut
Infecciones en el Area guirirgica (IAQ) 3.38% 27%
Cirugia electiva de internamignto 0% 0%
precperatorio = de 24 haras ? ?
Antisepsia del campo operatorio 100% 100%
FProfilaxis Antibiotica realizada hasta una a a
hora antes de la incision 0% 100

En cuanto a la produccidn Hospitalaria apreciamos un aumento considerable en

la cantidad nacimientos con relacién al afio 2021.

Productividad Hospitalaria Afio 2021 Afio 2022
Macimientos 1,556 2216
Mo denacidos vivos 1534 2,190
Mo MNacidos muertos (Obitos) 22 a0
Mo degemelares Z o
Mo de partos vaginales 851 1,223
Mo, partos por cesareas 00 959
Mo recien nacidos prematuros 19 38
Mo, recien nacidos bajo peso 52 137
Mo muertes maternas 1 3
Mo, muertes neonatales 4 7

Evidencias:
Plantilla de Calidad

Sala Situacional 2021, 2022
Formulario 67-A, 72 A del 2021, 2022

La meta proyectada en el Hospital de Engombe para este afio es: consultas
130,661.00, emergencias 50,053.00, hospitalizacién 7,718.00 y apoyo
diagndstico 389,480.00. Todas nuestras se registran a través del portal de

SGC-MAP
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3. Resultados de la  evaluacién
comparativa (analisis comparativo) en
términos de productos y resultados.

Transparencia financiera

SaSNS

SERVICIO NACIOMNAL DE SALUD

Servicio Regional de Salud:
CEAS Hospital de Engombe

Servicio de Consulta Externa
Pritnera Yez

Subsecuente

Odantologia

Servicio de Emergencia
Emergencias

Servicio Hospitalizacion
Servicio de Medicina General
Servicio de Cirugia

fervicio de Ginecobstetricia
Servicio de Pediatria

Servicio de Cardiologia
Servicio de Gastroenterolagia
Servicio de Endocrinologia
Otros

Servicios de Apoyo Diagnostico
Andlisis de Labaratario
servicio de Imagenes
Indicadores de Produccion

Evidencias:
POA 2022.

Los resultados de analisis comparativo en términos de productos y resultados
podemos observar un aumento en las dreas de consulta, emergencias,
hospitalizaciones y partos para el afio 2022 en relaciéon al 2021 y una ligera

afios

2019
2020
2021

Servicio Nacional de Salud
Direccion de Planificacion y Desarrollo

Programacion Insunios por Producto Hivel Especializado

Afio 2027
Metropolit
Consultas 60,268 102,098 130,661
30,402 413112 56135
45,833 57127 .2 71205
4,035 3aa0 3321
Consultas 61,387 55,476 50,053
61,457 55478 50053
Egresos 2328 3,434 Tilg
u] u] o
111 322 32
1430 1341 2290
539 722 a7s
g 72 545
74 67 61
1 41 1865
113 370 1145
164,044 239,573 389,480
Muestras 159,573 219919 303087
Imagenes 4471 19654 56393
|
Camas . Dia Cama | .
Disponibles Giro de Cama Disponibles Dias Pacientes
30 225 8,213 5,701
28 26.08 9,520 3,960
28 29.67 5,370 3,028

disminucién en cirugia general equivalente a un 4.10%.
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4. Nivel de cumplimiento de
contratos/acuerdos entre las
autoridades y la organizacién.

5. Resultados de inspecciones externas y
auditorias de desempeno.

Area AfRo 2021 &R0 2022 | Crecimienteo
Consulta 87,743 02 508 5.31%
Emergencias 55,694 61,092 0.29%
Hospitalizaciones 3478 4 445 27 .80%
Cirugia general 268 257 -A4.10%
Partos 1,551 2211 42 55%
Evidencias:

Formulario 67A 2021, 2022.

El Hospital como nivel de cumplimiento de los contratos/ acuerdos entre las
autoridades y la organizacién para el 2022, cuenta con contratos vigentes con
9 Administradoras de Riesgo de Salud (ARS) con esto se evidencia un mayor
acceso a los servicios prestados por el Hospital de Engombe.

También contamos con 4 universidades (UASD, UNPHU, UTESA Y UFHEC) con
institutos y escuelas (CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico Profesional
en Salud "FUCAC", Politécnico Virgen de la Altagracia y Politécnico de las
Américas).

Evidencias:

Contrato de ARS

Listado de participacién estudiantes

Cartas de universidades y escuelas.

Como resultado de las inspecciones y auditorias realizadas por nuestros érganos
rectores, el Hospital de Engombe ha renovado en 5 ocasiones la licencia
provisional (habilitacidn), en el 2022 fue renovada por afios, para brindar
servicios de salud dentro del territorio nacional otorgada por el ViceMinisterio
de la Garantia de la Calidad (VMGC), que es regido por el Ministerio de Salud
Pdblica (MSP).

El Servicio nacional de Salud a través del Departamento de Monitoreo de la
Calidad en los Servicios de Salud, en la semana del 06 al 10 de Julio 2022, realizd
un monitoreo de las practicas clinicas en los servicios materno neonatal, en
dicho monitoreo obtuvimos 78% en indice global.
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- o de In Calidad en los Senvicos de Salud
& d Ia drricay

06 al 10 Junio 2022
- 2021 =202

Parta y Recien Nacklo

Pos-Alumbramiento

Como resultado de la inspeccidn externa por el IDDOPRILL:

- Reactivar el Comité Mixto de Salud y Seguridad en el Trabajo. CMSST
divulgar el programa de prevencién de riesgos, salud y seguridad en el trabajo.
- Mantener espacios debajo de los escritorios libres de obstaculos.

- Establecer levantamiento de riesgos ergonédmicos en el personal
administrativo.

- Documentar y/o dejar constancia escrita de los procedimientos e
inspecciones.

- Incluir en la charla de induccidn informaciéon sobre salud y seguridad
ocupacional.

- Establecer sistema de informacién a los trabajadores sobre los riesgos,
cambios en los métodos y puestos de trabajo, asi como en el entrenamiento y
la importancia del uso de los equipos de proteccidn personal.

- Divulgar los planes de emergencia y evacuacion.

- Establecer por escrito normas y procedimientos de trabajo seguro.
Evidencias:

Licencia de Habilitacidn y Acreditacion

Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud (Materno-Neonatal)
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6. Resultados de la
servicios/productos.

innovacion

en

Informe Evaluacién de Riesgos Laboral (IDOPPRIL)

- Implementacién entrega de la Cedula del Recién Nacido.

- Para el afio 2022 se puso en funcionamiento la Oficina de Libre Acceso a la
Informacién (OAl)

- Unidad de Nutricién 2022.

- Como resultado de la innovacidn en servicios y productos nos fue otorgada la
NORTIC E1 por la OPTIC para el uso correcto de las redes sociales, en donde
tenemos presencia en Facebook e Instagram.

-Instalacidn de los buzones de quejas y sugerencias.

- Se puso en funcionamiento nuestro Portal web en el 2022, redes sociales y
correos institucionales que son los siguientes:
https://hospitalengombe.gob.do

OAl@hospitalengombe.gob.do

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (Facebook, Institucion, Twitter)
- Para el afio 2022 se realizé la Carnetizacidn de los colaboradores del Hospital
de Engombe.
-Se instalaron 18 puntos de conexion WIFI para facilitar el acceso a internet de
colaboradores.
- Se realizo el lanzamiento de la primera versién de Carta Compromiso al
Ciudadano 2022, cuyo objetivo es mejorar la calidad de los servicios que se
brindan al ciudadano, garantizar la transparencia en la gestion y fortalecer la
confianza entre el ciudadano y el Estado.
- Se aperturd las consultas de Cardiologia, Diabetologia y se puso en
funcionamiento el drea de Radiologia ya que se nombré 1 Radidlogo para
dicha area. Se comenzé a brindar atencién integral (VIH y Sifilis) a
embarazadas y adolescentes que acuden a nuestro hospital.
- Reingenieria Laboratorio de Citologia
-Innovacidn de cartera de servicios
-Remozamiento de la filtraciones del techo

Evidencias:
Portal web https://hospitalengombe.gob.do

OAl@hospitalengombe.gob.do

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales: Facebook, Instagram y Twitter.
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7. Resultados de la implementacion de

reformas del sector publico.

8. Numero de voluntarios que realizan

actividades de colaboracion en la
organizacion.

Ejemplos

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

Factura compra de repetidores
Fotos lanzamiento Carta Compromiso al Ciudadano
Cartera de servicios

Cumplimos con el marco legal y normativo de las instituciones que rigen el
sistema nacional de salud. Nuestros colaboradores estan protegidos por las
leyes 42-01 General de salud de pagina 238 a 249 de salud, la ley 81-01 de
seguridad social y la ley 41-8 de funcidn publica, entre otras.

Decreto 149-21, emitido por el Poder Ejecutivo el 29 de abril del 2021, que
declara de alto interés nacional la reforma y modernizacidn del sector salud con
el objetivo de garantizar el derecho a la salud integral consagrado en la
Constitucion.

Evidencias:

Ley General de Salud

Ley de la Seguridad Social

El Hospital de Engombe ha recibido este aifo 84 estudiantes de nivel
secundario con la finalidad de cumplir con la labor social reglamentaria para
obtener el titulo de bachiller. Recibimos pasantes de distintas universidades
(UASD, UFHEC, UNPHU y UTESA). También contamos con el Ayuntamiento de
Santo Domingo Oeste para la recogida de desechos comunes.

Evidencias:

Listado de participantes.

Factura del Ayuntamiento

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En nuestro hospital de Engombe muestra la eficiencia como organizacién
con uso eficiente de los recursos mantiene, en el caso de los recursos
humanos, un promedio de 617 colaboradores Publicos, por ndmina del
SNS, en las diversas areas de atencién entre personal médico y
administrativos y en la gestidén del conocimiento a través de la Division de
recursos humanos se realizan actividades en pro del colaboradory la
institucion con cursos, talles, diplomados y conferencias, dirigidos a elevar
el buen desempefio profesional del colaborador y la atencién en salud.

En cuanto a la eficiencia de gestion clinica el
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2. Resultados de mejoras e innovaciones
de procesos.

ha mantenido el promedio de estadia durante el 2022, promedio estadia
1.93 % lo que resume el aprovechamiento de las camas y la agilidad de los
servicios prestados en el hospital.

En cuanto al uso de los consultorios médicos, los resultados obtenidos en el
indicador de rendimiento de consultas externas reflejan un uso éptimo
presentado dentro del rango promedio en base a la meta que es un 100%
ofrecida en todo el afio 2022.

La infra estructura cuenta con 11 consultorios, Quiréfanos cuenta con 2
funcionando en un 100%, a nivel de internamiento contamos con 34 camas
distribuidas de la siguiente forma:

-Pediatria 6

-Ginecologia y obstetricia 14

-Polivalente (Medicina Interna, Cirugia Gral., Urologia, Ortopedia) 10
-Aislamiento 2

-Intermedio 2

-Pre-quirdrgico 3

Evidencias:

Informe 67-A

Plan de Capacitaciones RRHH

En el Hospital de Engombe por medio de la Carta Compromiso Ciudadano,
se ha disminuido el tiempo de entrega de resultados de laboratorio, en un
tiempo maximo de dos dias laborables, pudiendo ser entregados antes. En
cuanto a la encuesta de satisfaccion a los usuarios estos, perciben el
tiempo de espera para recibir los resultados de los estudios realizados es
de un 92% de satisfaccion.

En el area de consulta para el afio 2022 se realizaron un total de 92,508
hubo un aumento con respecto al 2021 que fue de 87,743.

Con relacién a las Emergencias para el afio 2021 recibimos un 55,894 y
para el 2022 fueron 61,092 lo que refleja un incremento.

Las Hospitalizaciones en el 2021 se recibieron 3,478 vy para el 2022 fueron
4,445 lo que se traduce a un incremento con respecto al afio anterior.

En cirugia general hubo una ligera disminucion en el 2022 de 257 en
comparacion con el 2021 que fue de 268. En cuanto a los partos atendidos
hubo un considerable aumento para el 2022 de 2,211 con relacién al 2021
que fue de 1,551 partos.
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3.

4.

Resultados de benchmarking (analisis
comparativo).

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

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

En nuestras distintas redes sociales (Facebook, twitter e Instagram)
recibimos 21,306 interaccionesy 270,727 impresiones.
Evidencias:

Carta compromiso al Ciudadano

Encuesta de satisfaccion al usuario 2022

Portal web, Redes sociales y correos institucionales.

Formulario 67Ay 72A

No hemos realizado Benchmarking.

El Hospital como nivel de cumplimiento de los contratos/ acuerdos entre
las autoridades y la organizacidn para el 2022, cuenta con contratos
vigentes con 9 Administradoras de Riesgo de Salud (ARS) para un 100% de
grado de cumplimiento, vigente con esto se evidencia un mayor acceso a
los servicios prestados por el Hospital de Engombe. También contamos con
4 universidades (UASD, UNPHU, UTESA Y UFHEC) con institutos y escuelas
(CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC",
Politécnico Virgen de la Altagracia y Politécnico de las Américas).
Evidencias:

Contrato de ARS

Listado de participacidon estudiantes

Cartas de universidades y escuelas.

Logramos reducir el tiempo de laboratorio a 2 dias pudiendo ser antes. Se
instalaron 18 puntos de conexion WIFI para garantizar la conectividad a las
diferentes dareas.

Se habilité nuestro Portal web:

https://hospitalengombe.gob.do

Oficina de Acceso a la Informacidn Publica (OAl):
OAl@hospitalengombe.gob.do

Horario de atencién:

8:00 AM a 4:00 PM

Centro de recepcién de teléfonos:

(809) 537-3666 Ext. 76

Correo electrénico:

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (Instagram-Twitter):
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6. Resultados de las
auditorias internas.

evaluaciones

o

@Hengomberd

Actualizacion de la cartera de servicios a través de nuestro portal web con
el objetivo de mantener a los ciudadanos/clientes informados.

Las quejas, sugerencias y felicitaciones se pueden realizar mediante la
pagina web y whatssAPP y se responden respetando los plazos establecidos
en nuestra Carta Compromiso que es de 15 dias laborables.

Las informaciones concernientes a socializaciones que son de interés para
las dreas administrativas y médicas del hospital se difunden a través de los
grupos internos de whatssAPP para asi lograr una comunicacion agil y
oportuna.

Recientemente nos fue otorgada la NORTIC E1 por la OPTIC para el uso
correcto de las redes sociales, en donde tenemos presencia en Facebook e
Instagram.

Evidencias:

Plan operativo Anual

Portal web

Redes sociales

Cartera de servicios

Grupos de whatssap

Certificacion NORTIC E1

En nuestro hospital se han realizado diversas evaluaciones o auditorias
internas. El Servicio nacional de Salud a través del Departamento de
Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud, en la semana del 06 al 10
de Julio 2022, realizdé un monitoreo de las practicas clinicas en los servicios
materno neonatal, en dicho monitoreo obtuvimos 78% en indice global. En
la evaluaciéon del cumplimiento de la satisfaccion de usuarios, se encontré
un cumplimiento de un 94.82% en la encuesta satisfaccion al usuario
Enero-Diciembre 2022.

Con respecto al acompafiamiento y posterior evaluacién de la Carta
Compromiso al Ciudadano para el 4to. Trimestre 2022, se logré cumplir con
los atributos de los servicios comprometidos:
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7. Resultados de reconocimientos, por

ejemplo: en la participacion a
concursos, premios de calidad vy
certificaciones de calidad del sistema
de gestion u otros.

Cumplimiento del presupuesto y los
objetivos financieros.

VALORACION TRIMESTRAL

Amabilidad 92.11%
Profesionalidad

Consulta Externa|——

Fiabilidad 94.59%

Elementos tangibles 91.48%

Amabilidad 94.64%

) Profesionalidad 93.31%
Emergencia —

Fiabilidad 90.61%

Elementos tangibles 96.00%

Amabilidad 92.95%

.. .. .. |Profesionalidad 94.23%
Hospitalizacion |——

Fiabilidad 93.68%

Elementos tangibles 92.31%

Laboratorio |Tiempo de Laboratorio 95.13%

Evidencias:

Encuesta satisfaccidn al usuario Enero-Diciembre 2022.
Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud
Evaluacién Carta Compromiso al Ciudadano

Recientemente nos fue otorgada la NORTIC E1 por la OPTIC para el uso
correcto de las redes sociales, en donde tenemos presencia en Facebook e
Instagram.

Evidencias:

Certificacion NORTIC E1

La ejecucidn presupuestaria es una fase del presupuestario donde se
consideran todas las acciones programadas con anticipacién con el
propdsito de dar fiel cumplimiento en la optimizacién de los recursos, y el
correcto manejo en la utilidad de los mismos.

Esta ejecucidn se realiza a través programacion de los recursos financieros
asignados en el presupuesto, por fuentes de financiamiento, a través de
asignacidn o apropiacién de cuentas presupuestarias con el propédsito de
obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad y oportunidad
para el 2022 se realizé un estimado de ingresos y gastos de

RDS 230,775,197.81 y para el 2021 108,276,633.38, por lo que percibimos
un aumento considerable para el afio 2022 en cuanto a los ingresos y
gastos.
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9. Resultados
efectividad.

relacionados
(logro

al

costo-

resultados de

impacto al menor costo posible),
incluyendo la evaluacion a suplidores.

Evidencias:
POA 2022 (PPNE 3 -4).

En nuestro hospital se han reducido costos durante el afio 2022 en
comparacion con el 2021, en esta tabla podemos apreciar reducciones en la
contratacién de servicios, publicidad, impresidn, encuadernacién,
materiales de suministros, servicios de conservacidn y productos

farmacéuticos.

Costos Afio 2021 Afo 2022
Contratacidn de servicios 2996 31000 2,148 00000
Fublicidad, Impresian y Encuademacion | 1429 540.00 696,000 .00
Servicios de Conservacian, 31827000 215,000 .00
Feparaciones Menores & Instalaciones
Temporales
MWateriales y Suministros 3428262851 | 1823734830
Froductos Farmaceuticos 1010018594 | 632000000

Contamos con un convenio con la empresa Soluciones Tecnoldgicas

Empresariales donde nos suministran una impresora y nosotros nos
encargamos de los insumos lo que nos evita el gasto de comprar una
impresora y su mantenimiento ya que ellos los brindan.

Evidencias:
POA 2021, 2022 (PPNE5).

Convenio Soluciones Tecnoldgicas Empresariales.

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