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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 6rganos 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, senalar 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):

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En la estructuracidn de nuestra misidn y visidn se
programaron varias sesiones de trabajo involucrando
a los grupos de interés a través de un foro
comunitario, donde participaron diferentes grupos de
la comunidad y por otra parte los integrantes del
equipo de gestidon y empleados relevantes, para que
expresen sus diferentes ideas y opiniones, siendo las
mismas tomadas en consideracién y obteniendo
como resultado la misién, visién y valores actual.
Evidencias: fotos de misidn, vision y valores, listados y
fotos de participacién foro abierto, fotos de
reuniones equipo de gestién y empleados.

El hospital cuenta con un marco de valores los
cuales han sido establecidos a partir de la
modificacién realizada a nuestra mision y visidn, a
través del tiempo y tomando en cuenta el marco
general de valores del sector publico alineados a los
valores implementados por el Servicio Nacional de
Salud.

Lo mas importante de todo esto es dar cumplimiento
a lo que establece las bases para la organizacidn del
Sistema Nacional de Salud en el marco legal del 2001 y
encuadrado al derecho internacional de los derechos
humanos.

Todos estos principios del Sistema Nacional de Salud
se basan en principios bdsicos, integrados por un
conjunto de postulados y conceptos que fundamentan
y circunscriben el sistema de salud dominicano,
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Actualizacién misidn, visién y valores
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3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

permitiendo su consolidacion gradual a favor de toda
la poblacién.
Evidencias: Carta SNS-EE-901219

La realizacion de las actividades de socializacion,
binomio institucidon-colaborador son de gran valor
para nosotros, ya que constituyen elementos que
identifican los propdsitos y definen la razéon por qué y
para que existimos, ayudando esta practica atomar
los componentes que intervienenen la
transversalidad de la atencidn como las decisiones en
cuestién para lograr resultados en la salud de una
manera mas eficaz, eficiente y sostenible a lo que
debe ser alcanzado.

También se suma alineado a las acciones ya
implementadas y tomadas en cuenta, la aplicacién de
la digitalizacidn como herramienta de la tecnologia y
formando parte de las agendas comunes y reformas
del sector, en la obtencion de logros con productos
organizados, oportunos y resguardados que faciliten
los servicios y el conocimiento.

Cabe destacar que las acciones expuestas aseguran
nuestra misién, visidn, y valores, y las mismas estan
plasmadas en el carnet de identificacién de los
vinculados, en el fondo de pantalla en nuestros
equipos de digitalizacion y en nuestro brochure
informativo.

Evidencias: fotos de misidn, visidn y valores
publicados, brochure y listados de reuniones
socializacién y Plan Operativo Anual.
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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.

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

Al ingresar un personal nuevo al centro de salud, se
procede a la induccién como el procedimiento
mediante el cual se ayuda a integrar a todas las partes
que conforman las diferentes unidades estructurales
de la institucidn interna y externa y por ende un
comienzo productivo y dirigido a la obtencidn de
resultados puntuales. Esta armonia en la integracion
de las partes permite contar con un enfoque
adecuado para una mayor viabilidad a largo plazo con
propdsitos operativos y competitivos. Ademds esta
implementado las revisiones de la mision, visiony
valores cada dos afios en los diferentes foros
comunitarios y reuniones del equipo de gestion,
tomando en cuenta los cambios en el entorno politico,
econdmico, socio-culturales, tecnoldgico y
demografico. En igual forma con nuestros objetivos
estratégicos y operativos plasmados en el Plan
Operativo Anual (POA), los mismos son socializados en
jornadas de trabajo, ademas de que son distribuidos
de manera fisica y digital a las dreas correspondientes.
Evidencias: listado de participantes, fotos, Carta SNS-
EE-901219

Con respecto al dinamismo estructural esta asegurado
por el adiestramiento de leyes de gran alcance como
lo es la 41-08 a nuestros servidores publicos
impartidas tanto por el Servicio Nacional de Salud
como facilitador externo, al igual que el servicio
juridico de nuestra institucion como facilitador interno
con el propdsito de que cada talento humano pueda
desarrollar sus funciones y responsabilidades
conociendo el perfil del puesto para los nuevos
desafios.

Ademas reciben capacitacion permanente sobre
manual de bienvenida, cddigo de conducta, cédigo de
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6. Preparan la organizacion para los desafios y
cambios de la transformacion digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacién, capacitacion, pautas
para la proteccién de datos, otros).

temas de ética y en lo actual reciente el manual de
organizacién y funciones del hospital.

Es necesario connotar el proceso de ese conjunto de
actividades administrativas y asistenciales que
facilitan alas personas, familias y comunidades recibir
una atencién accequible, oportunay con respuesta
resolutiva a las problemadticas de salud cubriendo las
necesidades en los diferentes extractos sociales de los
usuarios o clientes.

Evidencias: Ley 41-08, manual de bienvenida, cédigo
de conducta, cédigo de ética, manual de organizacion
y funciones del hospital en proceso

No cabe duda de que atravesamos una época en el
que los retos, desafios y cambios de

la transformacion digital son mayores y
trascendentales en un establecimiento de salud, ya
que en los proximos afios sera decisivo el
optimizar sus operaciones con procesos de
digitalizacion como paso esencial no solo para la
recuperacion economica, sino en el
aprovechamiento de toda la informacion
disponible a traves de redes instaladas que
permiten acceder facilmente a los datos en los
diferentes dispositivos, transformando asi los
procesos e incentivando la productividad de los
empleados.

De la misma forma las pautas para la proteccién de los
datos sefalan y permiten la factibilidad, uso y
aplicacion en la seguridad informatica, controles de
acceso a los datos mas estrictos, realizacién de copias
de seguridad, utilizacidon de contraseias seguras,
proteger el correo electrénico, trabajar en la nube,
Involucrar a toda la empresa en la seguridad y el back
up.

Evidencias: Fotos
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7. Desarrollan un sistema de gestion que Nuestra comision de ética tiene dentro de sus
prevenga comportamientos no éticos, (conflictos prioridades mantener una institucién saneada y

de intereses, corrupcion, etc.) facilitando transparente, proporcionando a nuestros servidores
directrices a los empleados sobre como  herramientas que motiven la prevencién de la
enfrentarse a estos casos. corrupcion a través de cursos de induccion a la

administracién publica, ademas, incentiva a los
usuarios externos e internos para alertar a las
autoridades institucionales competentes. En el mismo
tenor contamos con una oficina de libre acceso a la
informacién, al servicio de los ciudadanos segun lo
establece la ley 200-04.

Evidencias: Foto Comité de Etica y Acta.

Listados y fotografias de curso de manejo de
conflictos, carteles con nimeros telefénico para
denunciar cualquier situacién

8. Refuerzan la confianza mutua, lealtad y respeto = Dentro del marco del fortalecimiento institucional
entre lideres/directivos/empleados (por ejemplo: hemos desarrollado un amplio programa de
monitorizando la continuidad de la mision, visiony = capacitaciones que dan a nuestros servidores publicos
valores y reevaluando y recomendando normas |as herramientas necesarias para el fortalecimiento de
para un buen liderazgo). las relaciones interpersonales afianzando de manera
puntual el buen desempefio laboral, estrechando los
lazos de confianza, lealtad y respeto entre directivos y
empleados.
Evidencias: listados y fotografias de curso manejo de
conflicto, relaciones interpersonales.

Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su desempeiio y su mejora continua.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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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.

El Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez dentro del
contexto de la red a la que pertenecemos y dentro de
la estructura organizativa aprobada en la
RESOLUCION NUM. 7/2020 garantiza el cumplimiento
de las funciones de su competencia y da respuesta a
los mandatos establecidos en la Ley No. 123-15 para
orientar en funcién a la separaciéon en funciones de
direccién administrativas y de la atencién como lo
establece el Reglamento General de los Centros
Especializados de Atencidon en Salud de la Redes
Publicas (CEAS). Los procesos son determinantes a la
hora de brindar servicios de calidad a los usuarios que
demandan de ellos, por lo que iniciamos un amplio
programa por departamentos con la finalidad de
establecer y documentar una gestién de procesos
acorde al nivel de atencién que el hospital ofrece de
manera continua, anualmente realizamos diversas
planificaciones plasmadas en el plan operativo anual,
donde identificamos prioridades a realizar que nos
conducen al logro de nuestros objetivos definidos.

Evidencias: Estructura Organizativa y Manual de
organizacién y funciones del Hospital en proceso
Mapa de procesos, POA

Definimos claramente los niveles de gestion de
manera que cada encargado departamental y
supervisor inmediato tiene a manos las herramientas
gue definen las responsabilidades asignadas, una de
ella es por medio de la Estructura Organizativa que
estd orientada en funcién de la misidn, objetivos y
estrategia institucional, de forma tal que se
racionalicen los recursos disponibles y cumpla con
eficiencia y eficacia su rol. Ademas otra herramienta
usada para medir y evaluar el desempefio es el
acuerdo y evaluacion de desempefio que implica el
compromiso asumido en el cargo midiendo sus
aportes individuales para contribuir al logro de las
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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.).

metas y objetivos que debe generar su drea de trabajo
y asi mejorar el rendimiento y la competitividad. Esta
guia ofrece una forma simplificada de realizar la
evaluacidn de desempeiio del vinculado a cargo de los
Encargados (as) y Supervisores, con la finalidad de
valorar con qué fuerza laboral se cuenta para ejecutar
las tareas encomendadas y los planes operativos o
planes de trabajo acordes con la misidn institucional;
en procura de satisfacer las necesidades de las
comunidades y ofrecer mejores servicios a los
ciudadanos/as.

Evidencias: Estructura Organizativa, Manual de
Organizacion y Funciones del Hospital en proceso,
formulario de acuerdo y desempefio laboral

Contamos con el uso en la organizacién de varios Foro abierto
instrumentos que permiten validar el rendimiento en
las mejoras de forma continua como planificar,
organizar y automatizar las tareas con el fin de facilitar
la toma de decisiones y el analisis de los datos de
acuerdo con las perspectivas de los diferentes actores
tanto interno como externo.

Para empezar vamos a presentar el Plan Operativo
Anual (POA) es una herramienta interna que nos
permite ejecutar las actividades con su
conceptualizacion, presentacion, seguimiento y
evaluacion de la gestion, adoptar medidas correctivas
y contribuir a la programacién de operaciones de
ejercicios futuros de las diferentes unidades con
resultados cuantificables de cumplimiento a lo
planificado. Es decir que las tareas programables
presupuestables y contempladas, tienen su medio de
verificacidn y expectativas con un accionar directo
alineadas de la Direccién de Planificacidn y Desarrollo
del Servicio Nacional de Salud.

En esta perspectiva otro instrumento de mejora en la
gestidn son las encuestas diarias de satisfaccién de
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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 Ila
organizacién (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

usuarios en la plataforma digital del Servicio Nacional
de Salud monitoreada por la Encargada de Atencion al
Usuario del Servicio Regional de Salud (SRSCC), con el
objetivo de obtener informacién mds confidencial y
segura mediante un muestreo de veinte usuarios, de
lunes a viernes en horario matutino y vespertino y
utilizarla adecuadamente para dar respuestas no solo
a los usuarios, sino para promover que los procesos
internos se desarrollen en forma eficiente y
transparente a través de la adopcién y cumplimiento
de las acciones correctivas o de la implementacién de
metodologias orientadas al mejoramiento continuo.
Asi mismo sefialar la participacién externa como son
los grupos sociales representado en el foro abierto
hospitalario, ya que el usuario es el agente activo que
cada vez estd mas formado e informado, interesado
de participar en el proceso de su enfermedad y
conocer mejor los medios a su alcance, siendo solicito
de estandares de calidad en el servicio y su respuesta
agil y efectiva a sus demandas.

Evidencias: POA, foro abierto, encuestas

De manera puntual en el hospital hemos
desarrollado un sistema de gestién de informacion
tanto del punto de vista del manejo de la informacién
gue fluye hacia el exterior de las redes publica a la que
pertenecemos, como de manejo interno que nos
permite construir una vision general del estado
situacional actual y las proyecciones futuras,
permitiéndonos la toma de decisidn ante diversos
escenarios. Dentro de esas herramientas
identificamos de forma especifica la creacién del
departamento de costos permitiéndonos realizar
programas de control en los almacenes, farmacia y
despensa en el drea de cocina. Teniendo como punto
la alimentacion en este sistema, los datos aportados
por estadisticas en relacidn a las cantidades de
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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.

servicios prestados y el departamento de recursos
humanos por medio de la proporcién de la némina
actualizada correspondiente al periodo en cuestién.

Evidencias: sistema de gestion de informacidny
departamento de costos

Asumiendo nuestros compromisos y
responsabilidades nos hemos propuesto de manera
sistematica y sostenible nuestra participacion
mediante la aplicacidn de herramientas que
garantizan el alcance de una gestion de calidad de
manera total en la institucién como lo es el marco
comun de evaluacidn CAF el cual nos da una visidn
general actual y las posibles ventajas del siempre
mejorar, reinventarnos y fortalecernos garantizando
nuestra permanencia en el tiempo.

Evidencias: Autodiagndéstico y memoria del CAF 2018,
2019, 2021 y 2022

El hospital utiliza los medios electrénicos como un
conjunto de soluciones que cada vez cobra mas
relevancia y juega un papel determinante en el
desempeiio de la institucién, atraves de estas
soluciones nos relacionamos de manera efectiva,
rapida con nuestros usuarios y reduce las cargas
administrativas obteniendo transparencia y
sostenibilidad para un mejor servicio.

El hospital cuenta con una red de computadoras
compuesta con aproximadamente 40 equipos en la
actualidad, instaladas en las diferentes areas, todas
con acceso a internet, mediante una red estructural
por medio de la cual se puede tener obtener datos
facilmente desde cualquier equipo. Ademas el centro
cuenta con una conexion de telefonia IP, mediante la
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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.

8. Se asegura una buena comunicacién interna y
externa en toda la organizacién, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,

incluidas las redes sociales,
Servicios actualizada publicada.

Cartera de

cual los usuarios pueden comunicarse facil y
rapidamente con otro usuario, sin generar un costo de
llamadas al hospital. También contamos con dos
dispositivos de Huellas dactilares (Ponchador
Biométrico), para llevar control de las entradas y
salidas de los colaboradores.

Evidencias: fotos

El ilustrar el auge de la innovacién como parte de los
elementos firmes en el desarrollo de los procesos
organizativos, médicos y tecnoldgicos en el hospital es
mas que trascendental, nos garantiza que podemos
identificar la oportunidad de cerrar importantes
brechas para el acceso, cobertura y mejora en las
informaciones de calidad de los pacientes que acuden
a nuestro centro y que su atencién se caracterice por
los estandares de seguridad, y asi el porcentaje de los
registros administrativos y operativos cada vez sean
menos los que se realicen de manera manual.

Evidencias: fotos

La comunicacidn es esencial para la obtencién de un
clima éptimo para dar a conocer y lograr nuestros
objetivos institucionales, tanto de manera interna
como externa, en ese tenor creamos la direccion de
comunicaciones del Hospital, facebook, pagina web,
instalacidn de central telefénica IP, wifi en puntos
estratégicos, creacion de grupos de WhatsApp que
nos permiten estar comunicados y facilitan la
comunicacion de mensajes de interés. De manera
continua promovemos la participacion de nuestros
servidores publicos en capacitaciones con el Instituto
de la Administracién Publica (INAP) que promueven la
comunicacion efectiva.
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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 la retroalimentacion de los
empleados.

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

Evidencias: oficina relaciones publicas, capacitaciones
de Comunicacién Efectiva INAP, medios tecnoldgicos.

La promocién de la mejora continua por parte de los
directivos en el hospital muestra un compromiso, y
con ese proceso de mejora se busca restablecer,
aumentar, aportar nuevas opciones de crear ideas o
protocolos ya existentes creando impacto de manera
favorable en nuestros usuarios.

Dentro de estas innovaciones podemos sefalar la de
producto/servicio: gastroenterologia, diabetologia y
medicina familiar.

Innovacion de procesos: En este tipo el cambio
introducido fue la digitalizacion de todas las ARS en el
area de facturacion dandose el cambio de lo manual a
todo digital.

Innovacion organizacional: La Resolucion Nam. 7/2020
que aprueba la modificacion a la Estructura
Organizativa del Hospital Municipal Fantino (Dr.
Sigifredo Alba Dominguez.

Esta estructura esta orientada en funciéon de la mision,
objetivos y estrategias institucionales, tomando en
cuenta las modernas corrientes de gestion para
racionalizar los recursos y cumplir con eficiencia y
eficacia su rol dentro del plan general de desarrollo.
Evidencias: plan de mejora institucional, fotos cartera
de servicios, fotos reunién equipo de gestion,

En cumplimiento al Reglamento General de Hospitales
y dentro de sus disposiciones generales contamos con
el Consejo Administrativo Hospitalario (CAH), es un
organismo para la participacion y concertacion entre
la parte técnica del hospital y los diferentes grupos de
interés, para en lo comun velar de que ese proceso

de cooperacidn mutua pueda transmitir las
propuestas, ideas, sugerencias de manera abierta y asi
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[ 1. El sistema de gestidn evita la corrupcion y el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

conocer de la misma manera los efectos esperados de
ambas partes.

Evidencias: fotos reglamento, fotos Consejo
administrativo Hospitalario (CHD).

El conjunto de normas y estandares interrelacionados
entre si para el cumplimiento de los requisitos de
calidad del hospital, contribuyen a que los servicios
ofertados a la poblacién cumplan con las condiciones
exigidas, y se pueda lograr los principales beneficios
de un sistema de gestion de calidad como son una
mayor eficiencia, ya que se maximiza la calidad de los
procesos, al igual que estimula la moral de los
empleados con las funciones claras y definidas, los
sistemas de capacitacion establecidos, asi como una
clara comprension de como sus roles afectan la
calidad y el éxito del hospital, estos elementos son
propios del enfoque de un sistema de gestion que
busca que estén motivados y satisfechos, ya que asi
se desempefiaran adecuadamente en la organizacion.
Dentro del marco del fortalecimiento institucional
hemos desarrollado un amplio programa de
capacitaciones que dan a nuestros servidores publicos
las herramientas necesarias para el fortalecimiento de
las relaciones interpersonales afianzando de manera
puntual el buen desempefio laboral, estrechando los
lazos de confianza lealtad y respeto entre directivos y
empleados.

Nuestra comisidn de ética tiene dentro de sus
prioridades mantener una institucién saneaday
transparente, proporcionando a nuestros servidores
herramientas que motiven la prevencion de la
corrupcion através de cursos de induccion a la
administracién publica, ademas, incentiva a los
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Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacién 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
creacion de grupos de mejora, entre otros.

usuarios externos e internos para alertar a las
autoridades institucionales competentes. En el mismo
tenor contamos con una oficina de libre acceso a la
informacién, al servicio de los ciudadanos segun lo
establece la ley 200-04.

Evidencias: Foto eleccidn de conformacién comité de
ética, y Acta.

Listados y fotos de curso de induccién a la
administracion publica

carteles con nimeros telefénico para denunciar
cualquier situacion

Se gestiona el comportamiento no ético a través de la
Ley 41-08 de funcién publica.

Al ingresar un personal nuevo al centro recibe
induccion donde se socializan los derechos y deberes
del servidor publico establecido en la Ley 41-08

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Establecimos como un principio entre nuestros
directivos asumir las practicas de responsabilidades
individuales, primero mi cumplimiento y luego
demandar. Para esto hemos impartido diversas
capacitaciones al equipo de gestién como lo es el de
introduccion a la administraciéon publica.

Asi mismo hacemos referencia a las atribuciones que
aprueban la estructura organizativa y las diferentes
unidades, garantizan el cumplimiento de las funciones
de su competencia y dar respuesta a los mandatos
establecidos en la Ley No. 123-15 donde cada uno de
los lideres tiene la responsabilidad de transmitir una
visidn global e integrada, mostrar confianza al equipo,
orientar y movilizar a las personas a concretizar los
objetivos planteados, animar y mantener el interés de
los vinculados a pesar de los obstaculos y crisis que se
pueden encontrar a lo largo del trabajo y reforzar los
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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.

procesos en consonancia con los objetivos y valores
establecidos en la institucion.

En igual forma disponemos del Plan Operativo Anual
gue es un instrumento técnico de acuerdo a los
lineamientos, normas y procedimientos requeridos en
la implementacién de una gestién para resultados,
consensuado en equipo y que refleje un nivel de
compromiso y de trabajo, para la toma de decisiones
en la gestidn de tramites en favor de la salud de Ia
poblacidn, por lo que ha sido estructurado a partir de
los grandes objetivos generales contenidos en los
instrumentos globales de la planificacién, con base en
las prioridades identificadas en el Plan Operativo
Anual del Servicio Nacional de Salud que contiene los
productos que permitirdn contribuir al alcance de las
metas priorizadas en el Plan de Gobierno vy al
fortalecimiento, sirviendo como guia a todas las
dependencia del Ministerio durante este periodo,
para que las mismas puedan dirigir y gestionar el
despliegue Nacional de Salud en la Direccidn de
Planificacién y Desarrollo.

Evidencias: listados de participacion y fotos de
capacitaciones, foto Estructura Organizativa, foto Plan
Operativo Anual.

Es de gran importancia para el éptimo funcionamiento
institucional garantizar y promover una cultura de
confianza entre los lideres y empleados que permita
en consecucion el alcance de nuestros objetivos
tomando en cuenta la promocidn de nuestros valores
de manera que efectuamos reuniones con los
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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 desempefo, tanto
grupal como individual.

encargados, jefes de servicios, supervisores
inmediatos departamentales, divisidn, seccidn y los
empleados, talleres con el INAP que afianzan el
trabajo en equipo, resolucién y manejo de conflictos

Evidencias: Listados de participacion del Equipo de
Gestion y por areas y fotos de capacitaciones.

Conocemos de la importancia que tiene para
nuestro hospital el dar a conocer las informaciones
claves y de interés para el cumplimiento de los
indicadores u otras informaciones que conducen al
logro de los objetivos de la institucidn en tal sentido
utilizamos diversos medios como murales
informativos, grupos de WhatsApp, en reuniones,
entre otros. También podemos resaltar la colocacién
de buzones de sugerencias interno para que el
empleado pueda expresar su parecer en distintos
temas.

Evidencias: fotos de murales, impresiones de
conversaciones, fotos de buzdn de sugerencias
interno, e mail institucional

Es determinante para nuestra organizacion en el
entendido del alcance de los objetivos institucionales,
procurar que nuestros empleados se desenvuelvan en
un ambiente éptimo de acercamiento y confianza
sustituyendo practicas antiguas de presionar, a una
nueva de concientizar sobre la importancia que tiene
la realizacidn de las tareas que se les asignan y les
motivamos mediante la realizacidn de reuniones para
gue expresen sus necesidades, donde les damos las
posibles soluciones. También les proporcionamos los
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5. Motivan, fomentan y empoderan a los

empleados, mediante la delegacién de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicion de cuentas.

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.

insumos necesarios para llevar a cabo el desempeio
de sus funciones.
Evidencias: listados y fotos de reuniones.

De igual manera proporcionamos a nuestros
servidores publicos por medio de reuniones, talleres
un feedback de los compromisos asumidos con la
finalidad de motivarles a que realicen un buen
desempefiio en sus labores por su perfil, para
contribuir al logro de las metas y objetivos que debe
generar su area de trabajo, siendo esto medido por la
productividad, calidad, objetivos conseguidos.

Evidencias: listados y fotos de reuniones y talleres,
formulario acuerdo de desempefio por grupo
ocupacional.

Es de sumo interés para nuestro centro de salud
fomentar principios basicos del saber por lo que
hemos creado una cultura del aprendizaje motivando
a nuestros empleados por medio de la participacién
de cursos, talleres, diplomados entre otros a mejorar
el desarrollo de sus competencias.

De acuerdo con las politicas de desarrollar y potenciar
el desempefio de nuestros colaboradores, hemos
implementado la asignacion de responsabilidades
especificas contenidas en el formulario de evaluacién
del desempefio.

Evidencias: listados y fotos de cursos, diplomados y
talleres, plan de capacitacion RRHH, formulario de
evaluacidn del desempefio.
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7. Reconocen y premian los esfuerzos, tanto Es para nosotros como institucion de servicios de

individuales como de los equipos de trabajo.

salud mantener en alto el buen desempefio de
nuestros empleados por lo que hemos implementado
un proceso mediante el cual se reconoce el esfuerzo,
la dedicacidn e identificacidn con el hospital,
resaltdndoles como empleados sobresalientes y
publicando en el drea de la entrada principal su
fotografia para que sea notorio.

Evidencias: foto de publicacién

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

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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En diversas ocasiones el hospital municipal Fantino
desarrolla encuentros con los grupos de interés
representados en el Consejo Administrativo
Hospitalario, donde en diversas reuniones tratamos
las necesidades actuales como futuras dandole asi una
importante participacion a sus planteamientos, de
igual manera tomando en cuenta las necesidades
planteadas en el foro abierto realizado para que la
comunidad que engloba los distintos grupos de
interés.

Evidencias: fotos y listados de reuniones del consejo
administrativo y del foro.
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2.

3.

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

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

Luego del cierre del afio fiscal correspondiente, nos
avocamos a recopilar las informaciones de produccién
anual de los diversos instrumentos de recoleccion de
datos existentes en nuestra institucion como lo son:
formulario 67 A, EPI 1, EPI 2, mapeo de accidentes de
trdnsito entre otros donde luego realizamos nuestra
memoria anual y los analisis de situacion de salud
enviandolos a las autoridades de salud
correspondientes facilitando de esa forma las tomas
de decisiones y realizacidn de politicas sanitarias
ajustadas en un contexto de las realidades existentes.
Evidencias: formulario 67A, EPI1, EPI2, mapeo de
accidentes de transito, memoria anual y los analisis de
situacién de salud.

Como hospital perteneciente a la red de servicios
publicos y compromisarios del respecto a |Ia
gobernanza, nos regimos por las politicas emanadas
del Ministerio de Salud Publica, el Servicio Nacional de
salud, el servicio regional de salud Cibao Central,
Ministerio de la Administracién Publica y las metas
presidenciales identificamos las politicas publicas
delineadas vy las incorporamos a nuestra organizacion
utilizando las normas, reglamentos y protocolos de
atencion en salud, administrativas y de RRHH
existentes.

Evidencias: normas, reglamentos y protocolos de
atencion en salud, administrativas y de RRHH, listados
y fotos de reuniones servicio regional de salud Cibao
central.
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4. Alinean el desempeno de la organizacion con

las politicas publicas y las decisiones politicas.

5. Gestionan y desarrollan asociaciones con

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

Nuestro centro hospitalario como una institucion que
forma parte del Sistema Nacional de Salud, cobijado en
la sombrilla del Servicio Nacional de Salud vy
reconociendo el Ministerio de Salud Publica cono
entidad rectora del sistema, cumplimos los objetivos y
metas para productos y servicios como hospital de
segundo nivel de atencién, manteniendo una cartera
de servicios ajustada a nuestro nivel de complejidad:
pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna,
cirugia general y la cartera de servicios extendida como
lo es ortopedia, salud mental y nutriologia clinica,
urologiay gastroenterologia. De igual forma ofreciendo
los productos terminales e intermedios
correspondientes a: emergencias, internamiento,
epidemiologia, laboratorio  clinico, imagenes,
programas de inmunizacion, tuberculosis, VIH,
vacunas.

Evidencias: cartera de servicios actualizada.

En el hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez
desarrollamos diversas actividades como son:
jornadas de inmunizacidén asi como jornadas contra el
dengue, leptospiroris y en la actualidad todas las
acciones que ha conllevado esta pandemia de
coronavirus COVID-19 considerada la crisis de salud
global que define nuestro tiempo y el mayor desafio
gue hemos enfrentado desde la Segunda Guerra
Mundial. Pero la pandemia es mucho mas que una
crisis de salud, es también una crisis socioecondmica
sin precedentes, ya que ha generado un potencial en
la creacién de impactos sociales, econémicos y
politicos devastadores que dejaran profundasy
duraderas cicatrices, en esto han estado involucrados
distintos grupos de interés del municipio de Fantino:
ayuntamiento, juntas de vecinos, escuela Emiliano
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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.

Espaillat, politécnico padre Fantino, cruz roja, defensa
civil, bomberos

Mantenemos una estrecha relacién con las
autoridades municipales y provinciales haciéndoles
participes informandoles de todos nuestros procesos
de gestion.

Evidencias: fotos y listados de participacién en las
jornadas y fotos de autoridades en el hospital.

Nuestro hospital, mantiene una relacién cercana con
la Alcaldia del municipio de Fantino, la gobernacidn
provincial, y autoridades legislativas con las cuales
desarrollamos actividades en conjunto para el
beneficio de la comunidad.

Evidencias: fotos de actividades realizadas con las
distintas autoridades.

Es de gran importancia mantener alianzas con los
distintos grupos de interés por lo que destacamos la
participacion de los estudiantes de las universidades
UCATECI, UAPA, UTECO vy el Politécnico Padre Fantino,
Politécnico de Jima abajo, Casa de la Cultura. De igual
formamos parte como miembro permanente del
Directorio Municipal del Consejo Nacional para la
Nifiez y Adolescentes (INAIPI) participando en las
estrategias pertinentes.

Evidencias: formularios de participacién de los
estudiantes y listados y fotos de reuniones.
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

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

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

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
Para la recopilacién metédica de informacién sobre
los grupos de interés se aplica una herramienta muy
usada desde hace siglos, por emanar los datos
directamente de las personas y saber sus
necesidades, expectativas y satisfaccidn, son las
encuestas tanto de percepcién como satisfaccion,
donde el departamento de atencidn al usuario las
realiza cada mes segun lo establecido en el producto
gestidn del usuario en el plan operativo anual.
Igualmente es de gran relevancia la recoleccion de
informacidn, sobre nimero de casos, eventos objeto
de vigilancia y las enfermedades no transmisibles en
los grupos de edad contemplados, todo esto se
obtiene de los libros registros consulta externa 'y
emergencia, para el llenado de los instrumentos EPI
1Y EPI 2 realizados por el estadistico y supervisado
por el servicio de epidemiologia, al concluir cada
semana epidemioldgica que inicia domingo y
termina el sdbado y su envié en linea a través de la
Plataforma web del Sistema de Informacién de
Vigilancia Epidemioldgica. Este mecanismo de
recoleccidon nos permite la adopcién de medidas de
prevencion y acciones de control inmediato para la
mayor efectividad de las intervenciones en salud por
las instancias correspondientes.
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2. Tiene identificados a todos los grupos de interés
relevantes y analiza con ellos periédicamente la
informacion sobre sus necesidades y expectativas,
procurando satisfacerlas.

Asi mismo los eventos de notificacion individual
captados al momento de atencidon a la demanda
ambulatoria o de internamiento de pacientes en el
centro o de la notificacién por parte de cualquier
ciudadano, donde el medico utiliza el Formulario
Unico de Notificacién Individual de Caso con los
datos del notificador, del enfermo; datos de la
enfermedad, y posteriormente si entrega al servicio
de epidemiologia para la informacién
correspondiente via telefdnica y fisica a la Direccion
Provincial de Salud Sanchez Ramirez, para las
medidas de prevencién y las acciones de control
inmediato y a la Direccién General de Epidemiologia
en linea a través de la plataforma web.

Evidencias: Encuesta de percepcién y satisfaccion)
Departamento atencidn al usuario

Evidencias: Matriz: grupos de interés

Fotos y listado de participantes foro comunitario
abierto

Evidencias: plataforma EPI1 Y EPI2; plataforma
Formulario Unico de Notificacién Individual de Caso
actualizado afio 2020).

Hemos identificado a todos los grupos de interés con
los cuales se han llevado a cabo jornadas de
socializacién para comunicar los resultados y logros
obtenidos por el centro en los diferentes ambitos.
Evidencias: Matriz de Grupos de Interés

Consejo de Administracién Hospitalaria (CAH), Fotos,
Lista de participantes
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3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

Igualmente es de gran relevancia la recoleccién de
informacidn, sobre numero de casos, eventos
objeto de vigilancia y las enfermedades no
transmisibles en los grupos de edad contemplados,
todo esto se obtiene de los libros registros
consulta externa y emergencia, para el llenado de
los instrumentos EPI 1Y EPI 2 realizados por el
estadistico y supervisado por el servicio de
epidemiologia, al concluir cada semana
epidemioldgica que inicia domingo y termina el
sabado y su envié en linea a través de la plataforma
web del Sistema de Informacion de Vigilancia
Epidemioldgica. Este mecanismo de recoleccién nos
permite la adopcidn de medidas de prevenciény
acciones de control inmediato para la mayor
efectividad de las intervenciones en salud por las
instancias correspondientes.

Asi mismo los eventos de notificacion individual
captados al momento de atencidn a la demanda
ambulatoria o de internamiento de pacientes en el
centro o de la notificacién por parte de cualquier
ciudadano, donde el medico utiliza el Formulario
Unico de Notificacién Individual de Caso con los
datos del notificador, del enfermo; datos de la
enfermedad, y posteriormente si entrega al servicio
de epidemiologia para la informacion
correspondiente via telefdnica y fisica a la Direccion
Provincial de Salud Sanchez Ramirez, para las
medidas de prevencién y las acciones de control
inmediato y a la Direccidn General de Epidemiologia
en linea a través de la plataforma web.

Evidencias: plataforma EPI 1Y EPI 2; plataforma

Formulario Unico de Notificacién Individual de Caso).
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4. Analiza el desempeno interno y las capacidades = En el proceso de recopilar los datos de produccién
de la organizacion, enfocandose en las fortalezas, de los servicios ofertados, se realiza en los
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos formularios 67 A mensualmente, los cuales a través
internos. Por ejemplo: analisis FODA, gestion de  de sus resultados, nos permiten medir el grado de
riesgos, etc.). rendimiento de cada servicio y capital humano por

su desempefio, lo realiza el estadistico y analiza el
servicio de epidemiologia adjunto del gerente
general, con el objetivo de identificar las
debilidades, y asumir las acciones para la toma de
decisiones en el cumplimiento de lo planificado, su
envio es online a la Regional de Salud.

Es importante resaltar que a través del formulario
67A, en los datos referentes al nUmero de
embazadas adolescentes en control, se visualiza la
necesidad de intervencidn, por lo que se conformd
un Comité Coordinador de los Servicios de Salud
Integral del Adolescente del Hospital de Fantino con
sus respectivas acciones como caminata por las
principales calles del municipio con participacion de
autoridades y grupos de interés y charlas en los
diferentes planteles educativos, juntas de vecinos y
en el centro.

Evidencias: plataforma 67A, documentos de trabajos
para la realizacidn del Plan estratégico

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la informacioén recopilada
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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+Traduce la mision y vision en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) en base a prioridades,
a las estrategias nacionales o las relacionadas con
el sector que sean establecidas por sus 6rganos
superiores.

2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucion de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

Al traducir nuestra misién y vision dentro de los
objetivos estratégicos, nos proponemaos para su
realizacion metas, y para lograrlo es necesario
utilizar un instrumento que describa cada una de las
tareas a ejecutarse, nos referimos al Plan Operativo
Anual que es una herramienta de uso oficial y cuya
construccion es el esfuerzo conjunto de trabajo y
empoderamiento, por parte de cada una de las
unidades organizativas del hospital, donde se
describen los productos a planificarse, y sujetos a
otros compromisos como la estrategia nacional de
desarrollo y las metas presidenciales establecidas en
el Plan de gobierno.

Su estructura responde a los lineamientos del
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo y
su medicién es trimestral, por la Regional de Salud
VIIl y el SNS, en verificacion de las evidencias
plasmadas en respuestas a los productos
planificados.

Evidencias: Plan Operativo Anual (POA)

Es de gran impacto y trascendencia para el
desarrollo de la planificacién del centro, la
participacién directa de los grupos de interés, ya
que a través de su representacion en el Consejo de
Administracion Hospitalaria, estas personas pueden
formar parte del proceso metddico disefiado y
recibir respuestas a las prioridades de sus
necesidades y expectativas en salud.

Evidencias: Consejo de Administracién Hospitalaria
(CAH); Fotos, Lista de participantes.
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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.

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

Al valorar las tareas existentes para la oferta de los
servicios y los efectos conseguidos en la sociedad,
identificamos como producto priorizado, a la
promocién de la salud la cual permite que las
personas incrementen el control sobre su salud para
mejorarla, a través de las acciones implementadas
en el plan operativo anual realizado mediante
charlas sobre temas de impacto nacional como
lactancia materna, vacunacion, cancer cervico
uterino, tuberculosis, VIH/ SIDA y temas de
enfermedades crénicas no transmisibles.

Evidencias: Producto del Plan Operativo Anual
(POA) Charlas: Fotos y Lista de participantes

El aprovechamiento en la disponibilidad de
recursos para desarrollar y actualizar la organizacién
del hospital, nos permite identificar acciones y
actividades para cumplir con nuestro plan de
necesidades en cada una de las unidades operativas
donde se determina que mads urgente y que no, para
ofrecer servicios oportunos y de calidad.

Evidencias: (Levantamiento de necesidades realizado
por costos)
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SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisarla de forma periédica.

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 y
estructura organizativa adecuados.

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

3.Comunican de forma eficaz los obijetivos, las
estrategias, los planes de desempeno y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ila
organizacién y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La implementacién de las acciones y actividades
desarrolladas en la planificacion se realizan
mediante las prioridades establecidas con los
productos y sus respectivas dependencias y
responsables en el tiempo establecido del Plan
Operativo Anual

Evidencias: Plan Operativo Anual

Es importante explicar de manera oportuna los
objetivos estratégicos y operativos plasmados en el
Plan Anual del hospital para la ejecucion eficiente de
todos los involucrados en la ejecucién de los
correspondientes planes y tareas.

Evidencias: Plan Operativo Anual

Al desarrollar los planes y programas con sus
objetivos y resultados para cada una de las
unidades, se establecen indicadores con su
respectiva meta final para el indicador donde se
evalua el nivel de cumplimiento.

Evidencias: Plan Operativo Anual.

Al desarrollar los planes y programas con sus
objetivos y resultados para cada una de las
unidades, se establecen indicadores con su

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 30 de 117



funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

respectiva meta final para el indicador donde se
evalua el nivel de cumplimiento.

Evidencias: Plan Operativo Anual.

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

organizacion.
Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Al idear y fomentar en nuestro hospital una
cultura de innovacion a través de la formacidn, se
desarrollan convenios con las instituciones INFOTEP
y FUNCENSALUD, para impartir el diplomado en
neonatologia a nuestro capital humano.

Igualmente con el Instituto de Administracién
Publica (INAP) con las capacitaciones en Induccién a
la Administracion Publica; ademas se realizan
rotaciones de médico pasante facultada por el Area
Il de Salud y otras rotaciones en el Area de
Bioanalisis y orientacion con la Universidad
Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTECO).

Existen otros acuerdos de gran importancia parala
comunidad con la Casa de Cultura La Pifia, a través
del INFOTEP mencidn curso auxiliar de farmacia, con
el Liceo Politécnico Padre Fantino con los
estudiantes de término para el servicio social
obligatorio de las 60 horas.

Evidencias: Cartas de INFOTEP, CENSALUD, INAP y
cartas de las instituciones solicitando el permiso.
Carta de finalizacién de los estudiantes por el
hospital.
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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 innovacidon y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

En la actualidad el hospital se encuentra
precisamente en esta etapa de monitorizacién
sistematica de los indicadores internos para el
cambio y de la demanda externa de innovacién, y es
asi como identificamos las transformaciones en los
procesos de cambios de infraestructura, de
estructura, de tecnologia, de procesos, de los
productos y servicios, de la cultura organizacional y
del comportamiento de los recursos humanos y
profundizando en dichos procesos es pertinente
preguntarnos écémo medir ese cambio?, iqué
indicadores usar para medirlo?

En funcidn de estas preguntas se hace necesaria la
medicién de estas dimensiones para permitirnos
planificar el cambio y asi evaluarlo.

Se hace necesario crear una herramienta como las
encuestas con cuatro ejes de estudio y accién:
Liderazgo; Personas: Comunicacién: Procesos: y
Estructura. Estas areas son criticas para el logro de
los objetivos perseguidos en cualquier proceso de
transformacidn, y que garanticen asi el éxito.

Evidencias: Formulario de encuestas

Todos estos temas en debate de innovacion y
modernizacion forman parte en la planificacion y se
hace necesario los aliados como son los grupos de
interés con relevancia en la socializacidn de estos
tépicos en la comunidad y su retroalimentacion
para la implementacion y resultados positivos.
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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.

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

Evidencias: Acta de reunion Consejo de
Administracién Hospitalaria
Fotos y lista de participantes

El asegurar la implantacion de un sistema de
gestién del cambio tomamos el benchlearning por
las experiencias diversas en el area de facturacion,
donde tuvo participacién el Hospital de Jima Abajo.
Asi mismo el departamento de costos experimento
la experiencia en el Hospital Traumatoldgico
Profesor Juan Bosch.

Evidencias: (Carta de solicitud del proceso de
ensefianza facturacion que se realiza en el hospital

Con la implementacién de recursos humanos
capacitados y una infraestructura que cumple con
los requisitos para servicios de calidad y suficientes
recursos financieros, todo este conjunto asegura los
cambios necesarios a cumplirse en el tiempo
determinado.

Evidencias: Perfil del cargo, habilitacion,
contrataciones con las ARS privadas

El aprovechamiento en la disponibilidad de
recursos para desarrollar y actualizar la organizacién
del hospital, nos permite identificar acciones y
actividades para cumplir con nuestro plan de
necesidades en cada una de las unidades operativas
donde se determina que mas urgente y que no, para
ofrecer servicios oportunos y de calidad.
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CRITERIO 3: PERSONAS

Evidencias: (Levantamiento de necesidades realizado
por costos)

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

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

Ejemplos

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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital a través del departamento de RR: HH:
tiene implementado reunirse periddicamente con
cada encargado de departamento para analizar las
necesidades actuales y futuras de recursos
humanos teniendo como resultado un
levantamiento de cada uno de ellos donde se
priorizan algunas de las necesidades de Recursos
Humanos.

Evidencias: listado de reuniones, levantamiento,
contratos, foto.

El hospital cuenta con un departamento de RR: HH
formado por una supervisora, un analista y un
auxiliar, en el cual se lleva a cabo la gestidn de RR:
HH de acuerdo a las normas establecidas tanto para
los cargos administrativos como los asistenciales.
Como politica de gestidn de Recursos humanos
tenemos las herramientas necesarias basadas en las
estrategias y planificacidn de perfil de puesto, las
cuales estan plasmadas en los diferentes manuales
existentes.
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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.

4. Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

Evidencias: manuales de perfil de puesto, manual de
bienvenida, Induccidn, flexibilidad de horario y
permiso de acuerdo las necesidades del
empleado, materiales de pruebas psicoldgicas,
vacaciones.

Nos aseguramos que la capacidad de la persona sea

la adecuada, a través de la actualizacién de sus hojas

de vida las cuales son analizadas y debidamente

distribuidas, para desarrollar las tareas asignadas.

Igualmente mediante la evaluacion de desempeiio a
cargo del departamento de recursos humanos
estando debidamente repartidas por area, de
acuerdo a la descripcién de puesto de trabajo.
Evidencias: entrevista psicolégica, manuales de
perfil de puesto, asignacién de funciones,
evaluacién de desempeiio.

Se han establecido distintos parametros para
seleccionar, promocionar, remunerar y reconocer al
empleado de acuerdo al desempefo y liderazgo que
ha desarrollado en su drea de trabajo, reconociendo
su desempefio y asi promoviéndolo y asignandolo en
un drea de mayor desempefio de acuerdo a sus
capacidades y aptitudes personales y profesionales.
Se tiene implementado el reconocimiento al
empleado de mes de acuerdo a los resultados de la
evaluacidn de los criterios establecidos para tales
fines.
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5. Asegura, que las competencias y capacidades

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

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

Evidencias: encuestas internas y externas, certificado
de reconocimiento, promociéon y cambio de
asignacion.

Se aplica una evaluacion de desempefio, se analiza la
informacidn de desarrollo de capacidades y
actualizacién de expedientes, se realiza una
evaluacidn por parte del supervisor inmediato, para
determinar si el empleado se desempefia de manera
satisfactoria. De acuerdo a los resultados obtenidos
se procede segun corresponda ya sea promocion,
reconocimiento, remuneracion, entre otros.

Evidencias: hojas de vida de cada uno de los casos.
Formulario Evaluacién de desempefio

El departamento de RR.HH. utiliza los manuales de
competencias y descripciones de cargos, para
realizar su plan de capacitacidn para todos y cada
uno de los cargos del hospital.

Evidencias: manual de perfil de cargo
Plantilla Acuerdo /Evaluacion de Desempefio
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8. (acuerdos de desempeno), 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.

El supervisor inmediato es el responsable de
monitorear y evaluar las actividades de manera
sistematica para que las metas sean logradas con
el que tengo que hacer, cuanto tengo que lograr,
cuando tengo que lograrlo y que atraves del
dialogo con los vinculados de los diferentes grupos
ocupacionales se pueda obtener productos con
las caracteristicas de calidad estandarizadas

Evidencias: Formulario Sub-Sistema de Evaluacién
del Desempefio Laboral
Plan accion POA

El hospital cuenta con una unidad de género,
mediante la cual se genera informaciéon dando apoyo
a la gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacidén con actividades educativas a través de
programas que manejan la salud mental.

Evidencias: Foto Unidad de Género

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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se supervisan periddicamente para determinar si en
el puesto asignado el empleado se esta
desarrollando de manera efectiva y sistematica de
acuerdo a las necesidades de la organizacion y sus
politicas. Actualizando su hoja de vida cada 3 meses
para garantizar el crecimiento del servidor publico
en su entorno laboral.

Evidencias: Capacitaciones impartidas por el INAP,
Encuestas internas, evaluacion de desempeiio,
supervision periddica.
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5. Se planifican las

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.

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

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

El hospital cuenta con una guia de induccién al
nuevo empleado que inicia con el departamento de
RR: HH y luego el superior inmediato del area en la
que se desempeiiarda La duracién de la induccidn
estara determinado por las destrezas mostradas por
el empleado.

Evidencias: manual de bienvenida

De acuerdo a las destrezas y habilidades mostradas
por el empleado en el periodo de induccién y su
preferencia se determina su ubicacién final.
Evidencias: observacion y evaluacidon de desempefio
en las diferentes dreas. Actualizacion del curriculum.

El impacto de estos programas se evalla a través
del cambio de comportamiento, actitud,
rendimiento de los empleados y calidad en los
servicios ofertados a la ciudadania, En el buzén de
sugerencia los usuarios expresan la satisfaccién por
la atencidn recibida.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia que se haya evaluado el programa
de capacitacion segun la formacion y desarrollo y
necesidades de las personas en relacion al coste
de necesidades costo-beneficio.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 38 de 117



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 relacion con el
costo de actividades, por medio del monitoreo
y el analisis costo/beneficio.

Evidencias: encuestas de satisfaccion, buzén de
sugerencia , Reuniones del Comité de Etica

El impacto de estos programas se evalla a través
del cambio de comportamiento, actitud,
rendimiento de los empleados y calidad en los
servicios ofertados a la ciudadania, En el buzén de
sugerencia los usuarios expresan la satisfaccion por
la atencidn recibida.

Evidencias: encuestas de satisfacciéon, buzén de
sugerencia

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Promovemos a través de reuniones abiertas una
cultura de trabajo en equipo, motivando mediante el
dialogo a todas las personas, reuniones por areas
donde se discuten los resultados obtenidos del
buzén de sugerencias a fin de lograr una armonia en
el ambiente labora y mejorar la calidad de los
servicios.

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

3. Se realiza periédicamente encuestas a los
empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccion del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

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

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

El hospital cuenta con la politica de un buzdn de
sugerencias interna por el cual los empleados
pueden aportar inquietudes e ideas. Se orienta a
los encargados de departamentos para que estos le
den seguimiento periddicamente y que aporten sus
ideas mediante charlas.

Evidencias: un buzdn de sugerencias interna

El departamento de RR. HH realiza evaluaciones
periddicas a los empleados, tomando en cuenta las
metas que se han programado y han sido alcanzadas
para realizar acciones de mejoras de todo el
personal encuestado a fin de alcanzar las de metas
deseadas.

Evidencias: Encuestas internas

El hospital cuenta con el servicio de salud
ocupacional y riesgos laborales logrando con este
servicio fomentar y mantener el mas alto cuidado de
la salud fisica, mental y social de los colaboradores,
para una buena adaptacion del trabajo.

Evidencias: fotos, charlas

El hospital asegura el equilibrio entre el trabajo y la
vida personal y familiar de los empleados porque
cuenta con un ambiente favorable por los
instrumentos con que cuenta la institucion para
valorar cada proceso que se presente a nuestros
servidores, representados por el supervisor
inmediato y RRHH.
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6. Se presta especial atencién a las necesidades de
los empleados mas desfavorecidos o con
discapacidad.

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

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Evidencias: fotos de solicitud sobre permisos y

licencias de los servidores segun Ley 41-08, Dec. No.

523-09 que aprueba el Reglamento de Relaciones
Laborales en la Administracién Publica.

El departamento de RRHH es flexible con los
servidores publicos que tienen una condicién que
amerite las necesidades tanto en, salud, asuntos
personales, familiares, condiciones de estudios.
Facilitando asi a los empleados realizar sus
actividades personales de vida.

Evidencias: Solicitud permisos.

El departamento de recursos humanos tiene
politicas claras y precisas de garantizar que los
servidores desfavorecidos, sean evaluados para
determinar de acuerdo a su condicién cual es el
puesto donde ellos puedan dar un mejor servicio sin
que afecte su desempefio. Asi velado por su
estabilidad fisica y psicoemocional.

Evidencias: prueba psicolégica, Entrevista
psicoldgica, certificado medico

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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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.).

Desde el periodo del 2014-2018, el Hospital Dr.
Sigifredo Alba de Fantino, ha ampliado su gama de
acuerdos y alianzas. A través de las cuales los
estudiantes adquieren conocimientos que impactan
positivamente en el futuro socioecondmico de ellos
y de la sociedad.

Dentro de las instituciones con las cuales tenemos
alianzas se encuentran en el sector publico:
-Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental
"UTECO", FUNCENSALUD, INFOTEP, INAP, UCATECI,
Politécnico Padre Fantino, Escuela Emiliano Espaillat,
Escuela Padre Fantino, Escuela Edilio Ant. Mendoza,
Escuela Las Canas y otras.

Actualmente tenemos acuerdos con tres
aseguradoras de salud (SENASA Contributivo,
Semma y Meta salud). Ademads con otros
proveedores diversos entre los que figuran: Altice
Dominicana, Bio-Nuclear, Compafiia Dominicana de
Teléfonos, Oximemo.

Evidencias: Fotos firma contrato con Bio-Nuclear,
contrato ARS, Comunicacion de las escuelas y
Universidades, Facturas de Altice y de Claro,
Cheques pagados, Facturas de Oximemo.
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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.

Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y

revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

La gestidn de acuerdos por parte del Hospital Dr.
Sigifredo Alba Dominguez, estd vinculado al enfoque
de responsabilidad social, en esa perspectiva se
mantiene en aplicacidon acuerdo con el Politécnico
Padre Fantino para las 160 horas para optar por el
titulo de Bachiller, este proceso se realiza a través de
un formulario de evaluacién enviado por ellos a
nosotros y se presenta todo lo relativo a la
evaluacion del estudiante como es su puntualidad,
rendimiento, responsabilidad, respeto, entre otras.
Al finalizar la pasantia el hospital, emite una
certificacidn al centro de estudio.

Contamos con colaboradores que nos asisten en los
diferentes servicios y areas tanto médico como de
apoyo.

El hospital cuenta con un servicio ofrecido por la
compainiia Oliver Exterminating Dominicana
Corporacién para el manejo integrado de control de
plagas y roedores, garantizando que los mismos no
contaminen el ambiente y tampoco ocasionen dafos
a los humanos ni a los insumos alimenticios.

Evidencias: Carta de pasantia y Formularios de
asistencia y evaluacion del Politécnico Padre
Fantino, certificacién del hospital, Solicitud de pago
servicios prestado, copia de cheques por pago de
servicios, cotizaciones.

El hospital a través del departamento de Sanidad
realiza fumigacion a los centros escolares que
solicitan el servicio, a fin de higienizar y proteger el
medio ambiente de los estudiantes, docentes y el
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personal de apoyo de los mismos, al mismo tiempo
en conjunto con el Ayuntamiento Municipal Fantino,
realizamos un operativo de limpieza por cada
vivienda del municipio en calidad de brigadas.

Ademas tenemos convenios con las escuelas
publicas de vacunar cada cierto tiempo sus
estudiantes segun el programa establecido de
vacunacion, también estd contemplado los
programa de TB y el de Papiloma Humano.

El centro ha enviado empleados a capacitarse en
varias areas como son: proceso de facturacion en las
aseguradoras, congresos odontoldgicos, talleres
planificaciéon POA, entre otros.

Evidencias: Carta solicitud servicio fumigacién de
centros, Fotos fumigando, Listado de vacunas a
estudiantes, formulario de inscripcién al programa
TB, acuerdos con aseguradoras, cotizaciones de
congresos odontolégicos, Comunicacion taller para
POA

4. ldentifican las necesidades de alianzas publico- Cada alianza o acuerdo de manera indistintas,
privada (APP) a largo plazo y las desarrolla establece actividades y tareas especificas, las
cuando sea apropiado. mismas son monitoreadas y evaluadas de forma

periddica por el Supervisor del drea donde realiza la
actividad por medio de formularios de evaluacion
gue nos proporcionany a través de su desempefio
en la labor asignada.

Evidencias: Formulario de evaluacion, certificacion,
Fotos y listado de vacuna.
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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.

El hospital realiza reuniones semanalmente con el
comité de gestién, donde se discuten o exponen
cuales son las necesidades de alianzas que tenemos.
Se procede a elegir la necesidad de mas prioridad,
dandole ejecucidn durante el tiempo acordado en
dicha reunion.

Evidencias: Listado de reuniones y fotos del comité
de gestidn.

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

2.

Ejemplos

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

Garantiza la transparencia mediante una politica
de informacion proactiva, que también

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestra institucidn realiza encuestas, con la sociedad
civil, teniendo como resultado la socializacion de
nuestra misidn, vision y valores. Se motiva a los
ciudadanos a expresar sus opiniones presentandoles
nuestra cartera de servicios. De igual manera
apoyamos las actividades que realiza el
Ayuntamiento Municipal en sus juramentaciones y en
sus rendiciones de cuentas, al Distrito Educativo 16-
02 en la juramentacion de sus distintos directores,
también a la Cruz Roja Filial Fantino en sus operativos
Semana Santa por medio de la donacién de
medicamentos y materiales gastables necesarios en
los servicios de auxilio que brindan a la comunidad.
También los empleados del Hospital Dr. Sigifredo Alba
Dominguez, encabezados por su Director participan
del Desfile del 27 de febrero de cada afio.

Evidencias: Cartera de Servicios, Fotos de encuestas.
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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 estindares de calidad, como,
por ejemplo: el Catilogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

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

Tenemos como politica institucional y como parte de
la Red Publica de Servicios de Salud a la que
pertenecemos, mantener de manera constante y
fluida las informaciones que requieren los
estamentos y autoridades publicas competentes,
manejamos para esto varios instrumentos de
recoleccion de informacién como lo son: 67A
registros de ndémina e informes financieros entre
otros; los que reflejan entre si el funcionamiento y
produccién tanto en la parte asistencial,
administrativa y de R.R.H.H.

Evidencias: Formularios 67 A, Registro de
empleados en la némina

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El equipo financiero del HMF (Dr. Sigifredo Alba),
genera informes financieros, presupuestarios y
evaluativos, en los cuales rinde cuentas de forma
transparente sobre el uso que se le dan a los fondos
gue ingresan a la institucidn, tanto por anticipos
financieros, como por ventas de servicios
hospitalarios. Entre estos reportes se destaca el
cumplimiento del envio mensual y trimestral al
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacién para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

Servicio Regional de Salud VIII que contienen datos
sobre la cantidad de empleados, el uso de
medicamentos, materiales quirdrgicos, inventario de
cocina, raciones de comida, ejecucion
presupuestaria y las estadisticas hospitalarias.

Al elaborar las rendiciones de cuentas, llevamos un
manejo de las deudas y planificamos la forma de
disminuirlas de acuerdo a los ingresos estimados y
los realmente recibidos de la forma mas eficiente
posible. Ademas dentro de las programacion de
actividades de la Direccion de Planificacién y
Desarrollo se establecen productos con sus
actividades para entrega mensual como trimestral
atraves del Plan Operativo Anual acciones propias
con sus actividades

Evidencias: Consolidado mensual y trimestral con las
3 cuentas, Inventarios de farmacia, Almacény
Despensa, Informe de alimentacion, 67 A parte
financiera, Plan Operativo Anual

La planificacion y el control presupuestario se realiza
mediante un andlisis de costos y es a través de las
plantillas que realizamos mensual, trimestral y
anual, que podemos determinar hasta qué punto
hemos logrado las proyecciones trazadas en el Plan
Operativo Anual y tomar decisiones basadas en las
mismas.

Evidencias: Crear una plantilla de comparacién de
costos mensual y trimestral.
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3. Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

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

Nuestro hospital, cuenta con un departamento de
costos dirigido por una Encargada y una auxiliar de
costos que manejan de forma eficiente, eficaz y
ahorrativa toda la adquisicién de insumos y el uso
dado en cada area o departamento. Ademas el
departamento de contabilidad formado por una
Encargada y una auxiliar, llevan un control interno
preciso y transparente del uso dado a todos los
recursos que ingresan al hospital.

Evidencias: Foto de la reunién para creacion Depto.
de Costos, Plantilla de costos, consolidado mensual
de todas las cuentas.

Nos guiamos por el Plan Operativo Anual,
establecido para las necesidades planteadas por
todos los departamentos del hospital, asegurando la
transparencia financiera y la fluidez de los recursos.
Elaboramos 10 Rendiciones de Cuentas para el
Fondo Operativo en un plazo de 5 dias cuando lo
establecido es no pasar de 10 desde su ingreso a la
cuenta bancaria, la misma es revisada en el SRS VIl y
en el SNS mensualmente.

El uso dado al Fondo de Seguridad Social, se reporta
y se revisa en el SRS VIIl mensualmente.

El fondo recibido por el departamento de
odontologia es usado para cubrir las necesidades del
mismo, siendo su uso reportado por medio de una
plantilla emanada por la Provincial de Salud bucal
Cotui, departamento a cargo de su revision.
Evidencias: Fotos de supervision al Depto. Financiero
por el SRS y en el SNS, POA, formulario rendicién de
cuentas del SNS y la carta de recibida del SRS VIII,
Consolidado de SENASA mensual, Plantilla
consolidado econémico mensual de odontologia
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5. Reporta consistentemente la  produccion
hospitalaria, en base a indicadores estandarizados
e informaciones confiables.

Todos los departamentos del hospital, funcionan en
equipos basados en lo establecido en Plan Operativo
Anual y reportan estas informaciones a través de
plantillas al area financiera y éstas a su vez son
remitidas al SRS VIl y al SNS.

Evidencias: POA, estadisticas, 67A.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

I. 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)

Nuestro centro cuenta con un sistema de
informacidon donde es almacenada digitalmente a
través de Ila implementacién de plantillas
automatizadas para gestionar la informacidn
generada por los distintos departamentos. En el
departamento de laboratorio creamos un sistema
digital automatizado para la gestion de los resultados,
obteniendo con esto una mejor presentacion, ya que
la imagen es clara, precisa y oportuna; Ademas los
datos quedan almacenados de forma tal que si en un
futuro el usuario necesita de esta nueva vez, estan
disponibles en el momento requerido. También con
este procedimiento, disminuimos el costo del
material gastable, y la vez contribuimos con la No
contaminacidon al medio ambiente, pues la mayor
parte de nuestros usuarios reciben los resultados a
través de medios electrénicos.

Evidencias: Fotos a la pantalla de la computadora del
laboratorio con los resultados para ser impresos.
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2. Garantiza que la informacion disponible
externamente sea recogida, procesada y usada
eficazmente y almacenada.

3. Aprovecha las  oportunidades de |la
transformacién  digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y potenciar las
habilidades digitales.

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

El hospital ha adquirido los equipos de tecnologia
para garantizar que la informacidn sea recolectada,
almacenada para tener acceso a ella en cualquier
momento que sea requerida para la toma de
decisiones, para esto han sido creadas plantillas de
recoleccidn de datos.

Evidencias: Plantillas de recoleccién de datos, fotos a
los equipos.

Con mira a continuar nuestra eficiencia en manejo y
control de la informacién y el conocimiento de la
organizacidn, se cuenta con expedientes clinicos
automatizados en las dreas de ortopedia vy
laboratorio, puesto que permite obtener
informaciones de los usuarios de forma rapida,
precisa y confiable, ademas estas herramientas son
factibles por lo que minimizan el costo y el tiempo en
dar respuestas en los casos solicitados. Se esta
tramitando implementar este procedimiento en el
area de emergencia e internamiento.

Evidencias: Expedientes clinicos automatizados en
ortopedia y laboratorio.

El hospital para difundir la informacion a todo el
personal del centro hospitalario y asegurar que todos
conozcan y la manejen de forma acabada, utiliza
medios de comunicacion como son: comunicacion
multiusuarios via telefonia IP, WhatsApp, correo
electrénico interno.

Evidencias: circulares y perfil del puesto.
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5. Monitorea la informacion y el conocimiento de
la organizacion, asegurando su relevancia,
correccion, confiabilidad y seguridad.

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

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

Nuestra institucion orienta, socializa e intercambia
con sus colaboradores sobre sus funciones vy
procedimientos a usar cuando surgen nuevos eventos
de salud y fortalece los actuales reuniendo al personal
involucrado garantizando el manejo de |Ia
informacidn en todas las dreas.

Evidencias: Manual de funciones, listado de
reuniones y fotos con los empleados cuando ocurre
algln evento.

Para garantizar el acceso de informacién a la
ciudadania, se perifonea por todo el pueblo sobre el
evento de salud que se realiza. También se
distribuyen volantes alusivos al tema, se visitan
diferentes grupos sociales como son: Clubes,
Iglesias, Escuelas y Otros a fin de dar a conocer a la
comunidad lo que hacemos en el momento.
Evidencias: Volantes alusivos a eventos que se han
presentado (cdlera, chikungunya, vacunas, papiloma
humano), fotos visitando los grupos de interés
(iglesia, escuelas, clubes). Este centro tiene
manual de puestos para cada drea en el cual se
describen todas las funciones y los procedimientos
para realizar las tareas encomendadas, a la vez
trabajan en equipos, por lo que todos en su
departamento, conocen las labores que les
conciernen al mismo. Ademas las informaciones
emanadas son registradas tanto en digital como
fisico, garantizando que las mismas le permiten
continuar su curso normal aun con la ausencia de
uno de sus actores.
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8. Asegura el acceso y el intercambio de
informacion relevante y datos abiertos con todas
las partes interesadas externas de manera facil
de usar, teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

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

En vista de que este hospital pertenece a la seccion
de los centralizados, todas las actividades realizadas
en el mismo, son supervisadas a través visitas
sorpresas al centro, a fines de evaluar de manera
individual cada area.

Evidencias: Manual de puesto, informaciones en
digital USB

Este centro tiene manual de puestos para cada
area en el cual se describen todas las funciones y los
procedimientos para realizar las tareas
encomendadas, a la vez trabajan en equipos, por lo
gue todos en su departamento, conocen las labores
que les conciernen al mismo. Ademas las
informaciones emanadas son registradas tanto en
digital como fisico, garantizando que las mismas le
permiten continuar su curso normal aun con la
ausencia de uno de sus actores.

En vista de que este hospital pertenece a la seccidon
de los centralizados, todas las actividades realizadas
en el mismo, son supervisadas a través visitas
sorpresas al centro, a fines de evaluar de manera
individual cada area.

Evidencias: Manual de puesto, informaciones en
digital USB

Este centro tiene manual de puestos para cada area
en el cual se describen todas las funciones y los
procedimientos para realizar las tareas
encomendadas, a la vez trabajan en equipos, por lo
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SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

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

2. Monitorea y evalla sistemdticamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto.

que todos en su departamento, conocen las labores
que les conciernen al mismo. Ademas las
informaciones emanadas son registradas tanto en
digital como fisico, garantizando que las mismas le
permiten continuar su curso normal aun con la
ausencia de uno de sus actores.

En vista de que este hospital pertenece a la seccidon
de los centralizados, todas las actividades realizadas
en el mismo, son supervisadas a través visitas
sorpresas al centro, a fines de evaluar de manera
individual cada area.

Evidencias: Manual de puesto, informaciones en
digital USB

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En nuestro hospital hemos emprendido un arduo
camino hacia implementar tecnologia en los
procesos, para los cuales tenemos instalado un
sistema de costo en Excel de los diferentes
departamentos; para llevar un control de las entradas
y salidas de los productos que estos consumen, de
esta forma el equipo de gestion obtiene informacion
oportuna de los procesos en dichos departamentos.

Evidencias: Plantillas de costos de diferentes areas.

El Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, a través de
los equipos tecnoldgicos, implementa
procedimientos que garantizan un retorno de
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3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacién, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion, robatica,
analisis de datos, etc.).

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

inversién en tiempo record, puesto que las
facturaciones son subidas en tiempo oportuno,
dando como resultado que las ARS nos emitan el
pago del costo incurrido en cada usuario junto a la
inversién en un aproximado de 30 dias después de
haber sido realizada la auditoria, medio por el cual
es monitoreado y evaluado el historial clinico de
cada usuario.

Evidencias: Formulario de auditoria médica tanto de
la interna como la externa, listado de expedientes
reportados a las ARS y relacion de pagos por las
facturaciones.

Con la finalidad de asegurar con eficacia y eficiencia
el uso de las tecnologias, el hospital selecciona a
través de la hoja de vida qué personal tiene el perfil
necesario para utilizar los equipos tecnoldgicos,
considerando que tienen la suficiente capacidad para
darle el uso mas adecuado en cada drea.

Evidencias: Hoja de vida o curriculum vitae.

El hospital cuenta con equipos tecnoldgicos
modernos adquiridos al mejor costo, garantizando
una labor eficiente y en tiempo oportuno.

Cuando se requiere de la compra de algun equipo
tecnoldgico, el departamento que tiene la necesidad,
se dirige al drea de informatica y éste revisa para
asegurarse de tal necesidad, luego de confirmada la
situacién, éste se dirige al departamento de compras
para informar lo requerido, ya conocida por Compras
quien solicita varias cotizaciones a suplidores que
cumplan con todos los requisitos de la Ley 340-06 de
compras y contrataciones, ésta hace la requisicion
final, se relne el comité de compras y discute las
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5. Aplica las TIC para mejorar los servicios
internos y externos y proporcionar servicios en
linea de una manera inteligente en procura de
satisfacer las necesidades y expectativas de los
grupos de interés.

6. Toma medidas para proporcionar proteccién

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

distintas ofertas, eligiendo la mas factible en cuanto
al costo y la calidad.

Evidencias: fotos

El centro utiliza |la tecnologia para realizar multiples
procesos que nos permiten ejecutar las tareas del dia
a dia con mas eficiencia y eficacia, con el fin de
obtener calidad en los servicios ofrecidos a los
usuarios. Para esto en nuestro centro hemos creado
diferentes técnicas para sacar el mayor provecho
posible, creamos plantillas automatizadas para
gestionar la recoleccion de datos estadisticos,
ademds creamos un sistema de inventarios
automatizados en Excel que permite el registro de las
entradas y salidas de medicamentos y material
gastable.

Evidencias: Plantillas automatizadas.

El hospital empefiado en seguir ofertando un servicio
de alta calidad busca alternativas relevantes para
lograr sus objetivos, es por esto que realizamos una
firma de convenio para la adquisicion de licencia para
un sistema informdtico o plataforma online
(Website), con el fin de obtener un mejor resultado,
seguridad y rapidez al realizar las pruebas de
analiticas, donde el usuario puede acceder a sus
resultados mediante sus dispositivos electrdonicos
desde cualquier lugar.

Evidencias: Firma convenio
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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
organizacion y la razon de mejorar los resultados
para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

El uso de la tecnologia es muy amplio cada dia son
creados nuevos equipos tecnoldgicos y como
institucion que brinda servicios en la salud, nos
mantenemos al tanto a través de medios de
comunicacion como es el internet, las noticias
tecnoldgicas de la pagina de Facebook, Tecno-clik de
telenoticias. En los casos necesarios de adquisicion
de esos nuevos equipos, se revisa la politica de
compra mediante encuentros del equipo de gestion
la posibilidad de adquirir equipos o licencias.
Evidencias: Convenio del sistema LABPLUS,

La coordinacidn en tramitar las iniciativas para la
administracién, organizacion y funcionamiento del
Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e
Insumos (SUGEMI) en el hospital y su aplicacidn, es
con el propdsito de cumplir primeramente con la
resolucidon ministerial 000019 del 27 de julio del
2010 cuyo propdsito es cubrir la accesibilidad de la
poblacién a medicamentos esenciales de calidad,
promoviendo a la vez la racionalidad en su
utilizacién y al mismo tiempo la respuesta a los
nuevos tiempos en lo referente a lo que se enmarca
en los actuales modelo de atencién globalizado,
donde la interaccidn de la poblacién y el prestador
de servicios debe enmarcar un cumplimiento para
garantizar que los resultados sean colectivos.

Evidencias: Plataforma digital 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 Yy
materiales).

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital a través de la gestidén directa de un
levantamiento de activos fijos determind cuales
habian agotado su vida util y fueron extraidos del
inventario existente y recogido por el Servicio
Regional de Salud VIII.

Evidencias: Formulario de descargo de activos fijos

Tanto a los ciudadanos como a los clientes en el
hospital se les proporciona condiciones de trabajo e
instalaciones garantizadas y operativas, por la
remodelacion reciente y el mantenimiento
cumpliendo con la politica de la institucidn que es
satisfacer las necesidades de los ciudadanos/clientes
Nuestro hospital cuenta con varios médulos para las
diferentes unidades.

Evidencias: Seguimiento al plan de mantenimiento,
informe de la infraestructura de OISOE.

El hospital cuenta con un plan de Mantenimiento
Preventivo el mismo permite gestionar de forma
adecuada los recursos, prolongando el ciclo de vida
de los equipos médicos, Sistemas de Apoyo,
Infraestructura e Instalaciones, con el Unico
propdsito de que estén disponibles al cien por ciento
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4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

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

6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte
publico).

de su capacidad para brindar un servicio de calidad a
los usuarios.

Evidencias: Plan de Mantenimiento Preventivo

La estructura fisica de nuestra organizacién afianza
cada dia mas las caracteristicas o servicios con el que
cuenta, porque pone a disposiciéon de la comunidad
local nuestro saldn de conferencias muy utilizado por
los grupos de interés del municipio y zonas aledanas
en beneficio de la poblacidn, ya que esto nos permite
sumar al brindar este servicio extra.

Evidencias: fotos de reuniones de los diferentes
grupos de interés en saldn de conferencias

El hospital no cuenta con medio de transporte para
sus actividades o tareas que ameriten dicho recurso.
En lo referente a los recursos energéticos si se
garantiza su uso eficaz, eficiente y sostenible, por el
enfoque preventivo y proactivo contemplado en el
plan de mantenimiento preventivo de la institucion,
el mismo permite gestionar de forma adecuada los
recursos, prolongando el ciclo de vida de los equipos
médicos, sistemas de apoyo, Infraestructura e
Instalaciones, con el Unico propdsito de que estén
disponibles al cien por ciento de su capacidad para
brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Evidencias: Plan de Mantenimiento  de
Infraestructura y Equipos

El hospital garantiza tanto a los vinculados como
usuarios cubrir las necesidades y expectativas a la
adecuada accesibilidad, sobre la base de que en el
2018 fue ampliado, remodelado y equipado,
cumpliendo con los requisitos segun el Reglamento
para estacionamiento vehicular en edificaciones, de
manera que contamos con varias areas de
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7.Tiene un Comité definido y un Plan para la Gestion
de Riesgos y/o de Desastres.

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

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

parqueos sefializados, iluminados y distribuidos
para las areas administrativas, médicos, usuarios,
ambulancias, discapacitados y embarazadas.

Evidencias: fotos de los parqueos

El Plan de Gestion de Riesgos y/o de Desastres esta
conformado hace aproximadamente ocho afos, en
el que anualmente se realizan las actualizaciones de
los integrantes de equipos y brigadas, ademas de las
coordinaciones con los grupos de interés como la
Cruz Roja; Defensa Civil y los Bomberos.

Evidencias: Acta constitutiva del comité (CHED)
Fotos capacitacidn grupos de interés

Disponemos de un Plan de Mantenimiento de
Infraestructura y Equipos, tenemos los informes
como medio de verificacion de las actividades
realizadas por los incumbentes dando cumplimento
a las actividades plasmadas en el plan de accion
(POA) en todas las areas componentes de servicios
generales y enviados al Servicio

Regional de Salud y cumplir con las disposiciones del
Servicio Nacional de Salud.

Evidencias: reportes plan de Mantenimiento
Preventivo.

El hospital cuenta con un Programa de inventarios y
descargo a través del area activo fijo connotando
que el hospital fue remodelado y equipado en el afio
2018, por lo que no ha sido necesario este proceso
en lo actual. También es conveniente sefalar que en
lo reciente se concretizo una visita de trabajo del
Servicio Nacional de Salud para la actualizacién del
inventario de bienes.
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10.Implementa un Programa de Saneamiento,

gestion de desechos Yy
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

residuos

solidos

Hay que agregar que las actividades del POA en su
Plan de accidn se ejecutan sobre este programa con
su medio de verificacidn que lo conforma un informe
y el registro digital.

Evidencias: Registro digital y Reporte de inventario
de bienes Servicio Nacional de Salud

Dando cumplimiento a la implementacién de
nuestra Estructura Organizativa existe una area ya
con un perfil de puesto con sus instrumentos para la
implementacion del formulario de evaluacion de
procesos de la bioseguridad hospitalaria servicio que
con la vigencia de la Estructura Organizativa,
contamos y con la sesion de Activo Fijo, quien se
encarga de realizar y actualizar el inventario de
bienes.

Ese inventario se reporta trimestral dentro de las
actividades de plan de accion POA.

Estamos en plena implementacién del programa de
saneamiento de la gestién de desechos y residuos
sélidos.

Contamos con la ruta de evacuacion de desechos
sélidos. El drea de bioseguridad se encarga de la
aplicacion, monitoreo y supervision del cumplimiento
del formulario estandarizado por el SNS, para el
correcto manejo de los desechos hospitalarios en
periodo mensual.

Evidencias: formulario bioseguridad hospitalaria

Considere lo que la organizacion 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
proceso) y les asignan responsabilidades vy
competencias.

2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes, para
garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

Los diferentes servicios ofrecidos en el Hospital
Municipal de Fantino estan contemplados en un
Mapa de Procesos, se toman en cuenta las
expectativas y necesidades de los usuarios y los
grupos de interés. Las actividades se programan bajo
los lineamientos del Plan Operativo Anual (POA), las
mismas son planificadas y puestas en ejecucidn por
los encargados de los distintos departamentos y
areas del Centro. El Comité Hospitalario de Calidad
de la Atencidon y Seguridad del Paciente, supervisa y
evalua la ejecucidn de las tareas. Estas acciones se
planifican de una manera que permiten el monitoreo
oportuno y continuo por parte de los encargados de
los procesos, para todo esto el centro dispone de
diferentes normas o protocolos como: Atencién en
Salud, Nutricién, Guias de Practicas Clinicas,
Enfermedades Crénicas, entre otros.

Evidencias: Mapa de Procesos, Lista y Foto de
Reunion del Comité Hospitalario de Calidad de la
Atencion y Seguridad del Paciente, Plan Operativo
Anual y Protocolos de Atencion en Salud, Nutricion,
Guias de Practicas Clinicas, Enfermedades Crdnicas.

La mejora continua en el hospital nos garantiza que
los procesos claves sean descritos, documentados y
simplificados y dar respuestas a las necesidades y
opiniones de los usuarios que demandan de
servicios y asi desarrollar una gestion agil y eficiente
para la satisfaccién de cada paciente, todos estos
procesos deben de estar estandarizados por las
instancias superiores

Evidencias: Mapa de Procesos.
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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.

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.

El impulsar la innovacion como método es en estos
tiempos de gran relevancia, ya que nos permite
determinar los valores de las variables que
intervienen en los procesos o sistemas para que los
resultados sean los mejores posibles, ayudando con
el aprovechamiento de las oportunidades de la
tecnologia para cumplir con los estandares
nacionales e internacionales involucrando a los
grupos de interés con incidencia en nuestra misidn,
vision y valores a fin de satisfacer tanto a los
usuarios como a sus familiares y todo el que de una
u otra forma tenga participacién a generar un valor
agregado.

Destacamos areas que han recibido de manera
directa el impacto de la innovacion en nuestro
hospital y nos referimos al drea de facturacion
aumentando en nimero la cantidad de
computadoras al igual que el personal.

Asi mismo el acuerdo con la Universidad Catdlica
Tecnoldgica del Cibao (UCATECI) en la rotacion de
sus estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
contribuyendo a la calidad de la atencidn por el
manejo oportuno.

Evidencias: Fotos del area de facturacion, acuerdo
con UCATECI

Para empezar el analisis y evaluacién de procesos
especificamente en una organizacién sanitaria se
necesita de un conjunto de actividades y dentro de
ellas se encuentran los proveedores de la atencién
gue engloba las estrategias preventivas, pruebas
diagndsticas, actividades terapéuticas con la
finalidad de incrementar el nivel de salud y el grado
de satisfaccién de los usuarios acorde con los
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objetivos de la organizacién y su entorno cambiante,
todo esto con una asignacién para los diferentes
aspectos de su realizacion segun lo establecido,

para que las partes criticas y los riesgos no afecten
el éxito. Todo esto estd identificado cumpliendo
con las leyes, normas y protocolos.

Evidencias: Formulario 67A, POA

5. Establece indicadores de resultados para Existen diversos indicadores de desempefio que
monitorear la eficacia de los procesos (por utilizamos para controlar los resultados y poder
ejemplo: carta de servicios, compromisos de monitorear los procesos y dentro de ellos el
desempefio, acuerdos sobre el nivel de los fngjce efectividad determina si los objetivos
servicios, etc.). propuestos se alcanzaron en el periodo de

tiempo, en ese mismo orden el indicador de
rendimiento de procesos verifica los resultados
obtenidos con los esperados y asi mismo los
recursos a usar que sean en la menor cantidad
sin afectar la calidad y funcionabilidad.

Evidencias: POA, Gestidon Productiva de Servicios,
encuestas, Sala Situacional Materno-Infantil

6.Implementa un sistema de informacion en la  La provision de servicios de nuestro hospital esta Area de mejora no tenemos el expediente clinico

provision de servicios y el control epidemioldgico  publicada en la cartera de servicios ubicada en la integral (EIS)
eficaz, mediante la socializacion y control de los | entrada principal al igual que en la pagina web,
Protocolos y Normas, las Medidas Sanitarias, la prochure, redes sociales.
Articulacién de la Red (Sistema de referencia y = g |o concerniente al control epidemioldgico eficaz
contrareferer)cia), el expediente clinico integral. |5 Resolucién 000004 del 02/03/2020 declara la
(Expediente (nico) entre otros. actualizacién de enfermedades y eventos de

notificacién obligatoria del Sistema Nacional de

Salud. De la misma forma por medio del Formulario

Epi 1. También el Manual de Bioseguridad

Hospitalaria es otro instrumento para dar

seguimiento a los protocolos y normas sanitarias.

Cabe considerar, por otra parte que el Sistema de

Referencia y Contra referencia es asumido en su

totalidad por el Servicio Divisidn Atencién al Usuario
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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

con todos los elementos que participan en su
desarrollo manteniendo un monitoreo sostenido y
oportuno de las situaciones que se presentan y de la
canalizacién a su solucidn. socializacion del listado
de la Contamos con el plan de control
epidemioldgico por medio del cual se vigila, reporta
las enfermedades infectocontagiosas y las de control
epidemioldgico y de reporte oportuno, por medio
del formulario EPI 1,

Todos los protocolos, manuales y guias son
socializados en las diferentes areas afines a su
contenido.

Tenemos nuestros manuales internos de
Bioseguridad.

Somos un hospital de referencia nacional ya que
somos general.

Evidencias: Resolucién 000004 del 02/03/2020,
manual de bioseguridad, Epi 1, plataforma digital de
referencia y contrareferencia.

El hospital ya ha realizado dos Habilitaciones: la
primera Licencia de Habilitacion Provisional en el
afio 2016 vdlida hasta el afio 2019 y la segunda

Licencia de Habilitacion valida hasta el afio 2023.

Evidencias: Certificacion de las Habilitaciones

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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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 gestion de género,
otros.

2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo
de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

El Hospital planifica regularmente la realizacion de
encuesta de satisfaccion de los usuarios, con el
objetivo principal de identificar necesidades y
continuar mejorando los servicios que se ofrecen a
los mismos para satisfacer sus necesidades y
expectativas. Se procura actualizar la cartera de
servicios ofertados como la creacién del
Departamento de Nutricién, donde se orienta a los
pacientes sobre los beneficios de llevar una
alimentacién saludable, pero sobre todo nos permite
llevar un tratamiento dieto terapéutico
especializado; aumento del menu de pruebas de
laboratorio como: Determinacién de Hierro,
Ferritina, CPK, entre otras) y nuevos estudios de
imagenologia como doppler, etc. En todos estos
servicios procuramos que los servidores demuestren
sus aptitudes y compromiso con la mejora continua.

Evidencias: Cartera de Servicios, Guia de
alimentacién del Departamento de Nutricion, Menu
de Pruebas de Laboratorio, Servicios de imagenes
diagndsticas y Resultados de encuesta

La Cartera de Servicios en un establecimiento de
salud es vital ya que dentro de su conjunto de
actividades para la efectividad de sus prestaciones
sanitarias, nos permite el proceso de mejora de la
gestidn de los servicios, y en el esquema de
categorizacién se puede distinguir entre los que son
propiamente servicios productivos, los que son
asistenciales, los que son de productos intermedios
y los que son servicios de apoyo o coordinacién y
enlace.

En el tiempo se han disefiado servicios dirigidos a los
ciudadanos segun la necesidad presentada en la
comunidad, por lo que nuestra cartera de servicios
se ha visto ampliada y en constante actualizacion.
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3. Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moviles, horarios de consultas
flexibles, atencion domiciliaria o comunitaria;
documentos en variedad de formatos (papel y/o
en versién electrénica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios en Braille
y audio), otros.

Dentro de este orden de ideas podemos afirmar que
el ciclo de vida de los servicios que ofrecemos se
completa, por las informaciones que ya tenemos del
usuario en los diferentes instrumentos para su
valoracion.

Evidencias: Cartera de Servicios

El promover la accesibilidad de los servicios del
hospital se cumplen en varias formas sea por
presentaciéon como por promocién de ideas o
bienes, ya que se implementan elementos como las
relaciones publicas, eventos, las redes sociales,
brochure, pagina web, cartera de servicios.

Evidencias: Cartera de servicios, redes sociales,
pagina web.

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)

El enfoque de coordinacién de una organizacidn
conlleva una metodologia definida, instrumentos y
herramientas que pueden y deben ser adecuadas
para ajustarse a la realidad local; el trabajo con
procesos no es excluyente, sino complementario con
otros enfoques como aquellos que se centran en la
capacitacion del personal, la modernizacién de la
tecnologia, el trabajo normativo u otros.

La gestion por procesos como una forma de enfocar
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el trabajo, persigue el mejoramiento continuo de las
actividades mediante la identificacidn, seleccion,
descripcién y documentacion en las diferentes
unidades y como tal hay que gestionarlo.

En nuestra estructura organizativa tenemos la base
para la funcionalidad, siendo el Manual de
organizacién y funciones la guia que explica las
caracteristicas de cémo construir todo el proceso de
trabajo.

Existen elementos principales para la formacion de
un orden organizativo, y dentro de ellos se
encuentran los Sectores de delegacion donde la
jerarquia es vital en donde el SNS es quien articula,
gestiona y desarrolla la parte asistencial, para la
ejecucién de las acciones integradas de fomento,
proteccidon y recuperacion de la salud, como también
la rehabilitacién y cuidados paliativos de las
personas enfermas, al igual que la Regional de salud
que su radio de accién es mejorar los indicadores de
salud.

Asi mismo el MAP y el INAP coordinan la parte en el
talento humano.

La vigilancia epidemioldgica y estadisticas vitales
con la DIGEPI y la ONE

- Registro Civil y Junta Central Electoral

- Compras y Contrataciones Publicas

- Contraloria el proceso de la gestion financiera.
- DIGEIG la ética e integridad de la gestion.

- Ademas otras organizaciones que funcionan en
la misma cadena de servicio como el Programa
para Diabéticos e Hipertensos Chronic Care
International y la Universidad Catdlica del Cibao.
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2. Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena de
entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

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

Evidencias: Informes, plataforma digital, reportes
y acuerdos.

En la Red integrada de salud hay una participacion
activa en el sistema compartido con los otros socios
que conforman la cadena de prestacién de servicios
para la entrega e intercambio de datos, nos
referimos a las diferentes plataformas como el
Sistema de ndmina, los informes y reportes
epidemioldgicos, nacimientos, Formulario de
Produccion de Servicios, etc

Evidencias: fotos de las plataformas.

Los grupos de trabajo en comun con el hospital
estan estructurados con una buena comunicacion,
participacién, compromiso y sobre todo con los
objetivos comunes definidos y precisos, para que
sus caracteristicas de trabajo sean en equipo, y asi
dar solucion a los problemas y garantizar las
respuestas a las demandas de los usuarios.

Existen mecanismos y dentro de ellos estan los
grupos de WhatsApp, correos electronicos etc.

Es satisfactorio sefialar que como resultados a estos
grupos de trabajo se pueden visualizar los logros con
un mayor nimero de contratos con ARS, el menu de
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pruebas y equipos ha aumentado en relacién a los
afios anteriores, al igual en los servicios médicos.

Evidencias: fotos, informes. Contratos con ARS,
cartera de servicios actualizada.

4. Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de Las asociaciones desarrolladas en los diferentes
gobierno  (municipios, regiones, empresas niveles publicos o privados con el hospital estdn
estatales y publicas) sector privado y de ONG  estandarizados para la prestacion de los diferentes
para la prestacion de servicios coordinados. servicios establecidos segun los organismos rectores.

Evidencias: fotos e informes.

CRITERIOS DERESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.
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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

La imagen global de la organizacion y su
reputacion publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeiio de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacién, imagen
fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y  manejo de  desechos
contaminantes, otros.)

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Dr. Sigfredo Alba Dominguez interesado
en ganarse la confianza de la comunidad mediante
los servicios ofrecidos a la poblacién con la calidad y
calidez, ha establecido metas institucionales que
obedezcan a los niveles de satisfaccién de los
usuarios con la atencidn que recibe en el centro.
Segun la encuesta de satisfaccién de usuario, el
hospital obtuvo en el segundo trimestre del 2023 un
96% satisfaccion.

Desde esta perspectiva la imagen global de la
institucion inicia dando cumplimiento en los
principios rectores, reglas basicas de la organizacion,
funcionamiento en las diferentes Unidades de la
Planificacidn y Desarrollo, sostenibilidad en el
proceso de Reforma y Modernizacidn del Estado y
de la Administracién Publica acorde al Modelo de
Atencidn actual, que permite la aplicacién de
instrumentos tendentes a impulsar el
fortalecimiento en la provision de los servicios.

En el marco de cumplir con las expectativas de los
ciudadanos y los estdndares de calidad, en los
diferentes aspectos del desempefio de la institucidn
existen instrumentos de medicidn, y la Divisién de
Servicio de Atencidn al Usuario los aplica a los
pacientes que reciben atenciones, ayudas,
orientaciones, informaciones, gestion de las
sugerencias o dudas planteadas, contesta las
reclamaciones y felicitaciones donde a través de ese
disefio dindmico llamadas encuestas, recoge datos
gue nos ayudan a conocer y extraer la opinién e
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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.

impresiones, cualitativas y cuantitativas de nuestros
clientes, se pueden elaborar estrategias adecuadas a
tomar en cuenta para las decisiones a corto,
mediano y largo plazo.

De la misma forma ocurre con la Carta Compromiso
al Ciudadano es una estrategia desarrollada por el
Ministerio de Administracién Publica (MAP) con el
propdsito de mejorar la calidad de los servicios,
garantizar la transparencia en la gestién y fortalecer
la confianza entre el ciudadano y el Estado.
Evidencias: ver resultados de encuestas de
satisfaccién, y buzdn de sugerencias, Carta
Compromiso al Ciudadano en proceso, fotos de las
sefializaciones, fotos manejo de desechos
contaminantes.

Evidencias: Encuesta de satisfaccion enero-junio-
2023

En los procesos de trabajo en el hospital se
involucra a todos los vinculados a través de la
capacitacidn con instituciones como el INAP,
INFOTEP, CRUZ ROJA, SRSCC son instituciones que
forman parte de nuestros grupos de interés en el
intercambio de formacion, capacitacion,
perfeccionamiento y actualizacion en el
conocimiento para facilitarlo de manera individual al
usuario/paciente que solicita de nuestros servicios.

Evidencias: Ver Minutas de Reuniones, Fotos

Existe en el hospital un organismo social y técnico
para la participacién y la concertacion entre la parte
gerencial y los usuarios, para velar por respuesta
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4.

5.

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

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

adecuada y oportuna a las necesidades comunitarias
y viceversa es el Consejo Administrativo
Hospitalario.

Esta instancia tiene multiples funciones en los
diferentes dmbitos de desempefio del hospital, por
lo que los miembros que lo conforman son de gran
ayuda para la elaboracién y ejecucién de los
procesos y la toma de decisiones.

Evidencias: Acta Consejo Administrativo Hospitalario

En el hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez
contamos con varios medios de comunicacion como
son: atencion al usuario, que desde la entrada al
centro estan dando las informaciones de lugar con
una atencién oportuna de satisfaccion y calidad.
Tenemos sefializado los diferentes servicios que
brindamos, ofrecemos charlas basado en la
orientacién a los usuarios de los servicios que
brindamos, y promovemos por medios televisivos
(Canal Guacara TV programacion 24/7, programas:
Mirador, Global, de lunes a viernes de 8:00 PM a
9:00 PM y en los foros comunitarios.

Evidencias: ver cartera de servicios, fotos de charlas,
spot publicitario, fotos de foro

Los usuarios muestran y expresan la confianza de
accesar al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez por
el trato humano que reciben, la atencién oportuna y
la calidad de los servicios, expresado en las
encuestas de satisfaccion, en que retornan unay
otra vez al centro y al desplazamiento de personas
de otras localidades fuera de nuestras zonas de
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influencia que vienen en busca de servicios que son
ofertados con muy buena calidad y que no estan en
los demas centros a nivel de regién (como el Doppler
Venoso).

Evidencias: encuestas de satisfaccion.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez cuenta
con la accesibilidad correspondiente, para que los
usuarios tengan la comodidad y facilidad de acceder
al mismo, incluyendo a los discapacitados. Y tiene
incluido desde 2017 las citas por llamadas para
estudios para disminuir congestionamiento. La
institucion tiene los horarios establecidos y
divulgados en los canales correspondientes.
Ofrecemos un servicio 24 horas y contamos con
salas de espera adecuadas para que los pacientes se
sientan confortado a la hora de espera un turno o
resultado. Ademas, el proceso de consulta se realiza
mediante turnos presenciales por ventanilla,
iniciando a las 7:30 am y 1:00 pm priorizando los
envejecientes, los discapacitados y las embarazadas,
El servicio de emergencia, dispone de un sistema de
triaje que garantiza la velocidad de respuesta de
acuerdo a la gravedad de cada caso permitiendo
establecer prioridades de paso, que optimicen la
calidad de vida de nuestros usuarios. Los tiempos de
espera para los procesos de este servicio se
muestran en los resultados de las encuestas de
satisfaccién aunado a este gran compromiso de la
calidad todos los servicios del centro se realizan sin
pago de diferencia para los asegurados y sin costo
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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.).

alguno para los no asegurados, puesto que son
cubiertos por el Servicio Nacional de Salud. Sin
embargo el hospital para poder medir esta variable
de percepcidn de la accesibilidad utiliza los
resultados de las encuestas para de esa forma poder
satisfacer los servicios a la poblacion que solicita de
ellos.

Evidencias: Fotos del parqueo (rampas para
discapacitados) foto de la cartera de servicios, fotos
de salas de esperas, fotos de usuario en ventanilla,
ver resultados de encuestas de percepcion,
contratos con ARS.

El Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez a través de
los aportes de los usuarios en el buzén de
sugerencias, las charlas en sala de esperay la
evaluacion del cumplimiento del Plan Operativo
Anual cumple con la calidad en los servicios para
asistir a los ciudadanos, brindando un buen
funcionamiento. Ademas, ofrecemos servicios
programados mediante llamadas, orientado a los
usuarios en caso de realizacién de estudios (Doppler)
y cambios de citas para asegurar la oportunidad en
la calidad de los servicios ofertados, credibilidad y
confianza en las informaciones. El Hospital acttiia en
consonancia con otras instituciones como la
Direccién Provincial de Salud, Alcaldia, Cruz Rojay
juntas de vecinos para dar respuestas al enfoque
medioambiental a través de procesos de
descacharrizacion, fumigacidn, orientacion a las
familias y jornadas de vacunaciones, entre otras.
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3. Diferenciacion de

4. Capacidades
innovacion.

de

los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).

la

organizacion

para

la

Evidencias: Encuestas de satisfaccion, buzén de
sugerencias, foro abierto comunitario, POA. Fotos de
Jornadas de descacharrizacion, De fumigacién

Esta institucion tiene los diferentes servicios
organizados por areas de acuerdo a la edad y
géneros entre los que se ofrecen servicios de
pediatria a nifios, nifias y adolescentes menores de
14 afios, embarazo en adolescentes, consultas de
adultos especializadas, asi como el area de
emergencia que esta separado por consultorios de
embarazadas, pediatria, medicina interna.

Evidencias: Registro de consulta externa de los
servicios.

El centro cuenta con un equipo de atencién al
usuario capacitado y humanizado que son las
personas que reciben al paciente desde el momento
de su llegada y lo orientan dependiendo las
necesidades del servicio.

Por medio de llamada telefénica los usuarios
realizan sus citas para estudios de Doppler y nos
comunicamos con ellos para reconfirmar la cita y
para el cambio de ella si se presenta un imprevisto
del médico o del centro.

En esta misma direccion a la innovacion se esta
utilizando en el reporte del historial clinico por el
servicio de consulta externa la cita directamente del
facultativo.
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5. Digitalizacion en la organizacion.

Evidencias: Libro de citas, ver cantidad de citas por
llamadas, foto de charlas en sala de espera de
atencion al usuario, reporte del historial clinico de
consulta externa.

El hospital aplica una gestidn positiva y progresiva, la
cual ha logrado adquirir equipos tecnoldgicos para
ser destinados al uso interno de las diferentes areas,
con una buena gestidén en cuanto al estado de los
aparatos digitales o tecnolégicos. Cuenta con un
personal encargado de las Tic's, para el manejoy
gestidn de las acciones pertenecientes al uso 'y
mantenimiento de los equipos tecnolégicos y
asesoria al momento de la adquisicion de equipos de
tecnologia, asegurando el uso seguro, eficaz y
eficiente de la tecnologia, mirando especialmente
las capacidades de las personas que haran uso de
ellas

Ha adoptado el uso de herramientas tecnoldgicas
para facilitar la gestién, flujo y almacenamiento de la
informacidn de manera digital a través del sistema
LABPLUS, para gestionar el Laboratorio Clinico,
Sistema de Gestidn de: Farmacia, Sistema de Citas,
Sistema de Papeleria, Sistema de Despensa, Sistema
de Almacén entre otros. Ademas disponibilidad de
recursos tecnoldgicos en el salén de reuniones, con
proyector, computadoras y equipo audio para
facilitar la realizaciéon de reuniones, talleres entre
otras actividades segun la necesidad, reloj
biométrico, para el registro y control del personal
(entrada y salida), sistema de seguridad con camaras
colocadas en areas claves y acceso controlado por
carnet para el paso por las diferentes areas,
instrumentos de Ultima generacion en el area de
Laboratorio y rayos X
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempefio).

Evidencias: Equipos, LABPLUS, proyector, reloj
biométrico, cdmaras, tarjeta de acceso.

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

Ejemplos

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

2. Numero y tiempo de procesamiento de quejas y
sugerencias recibidas y acciones correctivas
implementadas, Horario de atencion de los
diferentes servicios (departamentos).

I. Costo de los servicios.

2.  Cumplimiento de la Cartera de Servicios

3.  Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

EL Hospital cuenta con encuestas de percepcion
donde los usuarios dicen un estimado sobre el
tiempo que tardan en recibir un servicio. Segun la
encuesta de satisfaccidn el 96.8% considera que el
tiempo de espera es adecuado.

Evidencias: encuestas

Dentro de los medios mas formales que las
organizaciones instituyen para su comunicacidn con
el usuario se encuentra el Buzdon de Quejas y
Sugerencias al Ciudadano, instrumento que nos
permite medir las expectativas y niveles de
Satisfaccién.

En nuestro centro contamos con cinco Buzones de
Sugerencias, Quejas y Reclamaciones en areas
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4. Resultados de las medidas de evaluaciéon

(subsanacion) con respecto a errores Yy
cumplimiento de los estandares de calidad.

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

visibles para los usuarios quien de manera constante
es monitoreado por la Encargada de Atencion al
Usuario de la Regional de Salud. Ademas los
buzones son aperturados por el Comité constituido
por cinco personas segun lo establecido y cada
viernes de cada semana a las 11:00 de la mafiana
con un intervalo de quince dias para dar respuesta
oportuna al usuario, asi mismo referir que las quejas
o sugerencias encontradas deben incluirse en una
plataforma enviada todos los dias treinta de cada
mes a la Regional de Salud correspondiente.

Cabe destacar que la Carta Compromiso se
encuentra para conclusién de la misma que serd otra
oportunidad de mejora sumada a la institucién para
cumplimiento tanto de la Cartera de Servicios como
de los estdndares comprometidos.

De la misma forma queremos connotar el servicio
311, recién habilitado cuyo propdsito es la
canalizacidon de las quejas, denuncias, sugerencias y
reclamaciones de los ciudadanos y a los que
debemos dar respuestas (15 dias laborables)

Evidencias: reportes de QDRS, 311 fotos. Cartera de
Servicios y sus horarios, Carta Compromiso

Tenemos implementado la plantilla QDRS y la
apertura de los buzones con respuesta de
subsanacién segun lo establecido.

Evidencias: Plantilla QDRS, cartas de subsanacion.

Los indicadores hospitalarios miden la efectividad de
la atencion y su repercusion en el bienestar de las
personas, ellos nos permiten medir el nivel de
ejecucién de los procesos en que estamos inmersos,
como lo hicimos y el rendimiento de los recursos. En
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sentido general nos muestra la productividad de
todas las unidades.

Evidencias: gréficos 67A

6. Tiene ajustada su Cartera de Servicios. En la actualidad el hospital se encuentra en la etapa | Ajustar la Cartera de Servicios
de ajustar su Cartera de Servicios por la razén de que
al analizar la morbilidad en los registros de consulta
externa y emergencias se entendié que hay que dar
respuesta a la poblaciéon que demanda tales
prestaciones sanitarias.

Evidencias: Cartera de servicios, registro consulta
externa de los servicios agregados.

7. Indice de Satisfaccion de Usuarios. Las encuestas de satisfaccion de los servicios,
arrojaron los siguientes datos.
Satisfaccién general en el primer semestre un 95%

Evidencias: encuestas

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

Los canales de informacién y comunicacion del
hospital son los siguientes:

Portal Institucional:
www.hospitalsigifredoalba.gob.do

Portal de transparencia:

https:// hospitalsigifredoalba.gob.do /transparencia/
Correo electrénico:
info@hospitalsigifredoalba.gob.do
hospitalfantino@hotmail.com

Horario de atencién: 8.00 am - 4.00 pm

Centro de Recepcion: (809) 574-1312

Oficina de Acceso a la Informacidn Publica:

(809) 5741312 ext.: 1001

Redes Sociales: @hospitalsigifredoalba

Contamos también con diferentes chats de
comunicacion interna y de comunicacion externa.
Whatsapp. Ademds contamos con murales,
pantallas

Evidencias: fotos de las redes

Los comités, el equipo de gestidn, grupos de interés
con sus diferentes actores es con lo que el centro
cuenta como plataforma informativa para
retroalimentar y proveer todo lo que son las
ejecutorias de las actividades, difundidas de
maneras veraces, oportunas, suficientes y
actualizadas.

Este espacio de disponibilidad es el departamento
de comunicaciones que tiene su papel estelar ya que
garantiza la legitimidad de ese conjunto organizado
de datos procesados que constituyen el mensaje que
cambia el estado de conocimiento de la persona o
sistema que recibe dicho mensaje.
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3. Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacién, incluyendo la
responsabilidad de gestién en los distintos
servicios.

Evidencias: comunicaciones, e informaciones
escritas, por EMAIL, o chats, redes sociales.

Nosotros reportamos las informaciones al Servicio
Nacional de Salud y al Servicio Regional. Los
objetivos de rendimiento organizacional estan
plasmado en el plan de accion del Plan Operativo
Anual y socializado con los colaboradores con la
finalidad de centrar esfuerzos donde sea necesario,
dirigir los gastos a las dreas mds necesarias.

Evidencias: ver POA.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La implicacién de los grupos de interés lldmese
vinculados, usuarios, clientes, pacientes, Cruz Roja;
Defensa Civil; Bomberos; Alcaldia, en fin, todos con
un mismo radio de accién comun a nosotros sea por
el disefo, prestacion de sus servicios, productos o
toma de decisiones en algin momento de su
proceso nos une, a que el nivel de participacion sea
un porcentaje alto por los resultados que todos
debemos de cumplir ante la comunidad.

En definitiva todos buscamos mejorar la calidad de
vida y satisfaccién para quienes servimos en general
las personas.

Evidencias: Grupo de interés, lista de asistencia,
reuniones equipo de gestion.
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2. Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes (Numero,
tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).

3. Indicadores de cumplimiento en relacion al género
y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.  (Resultados de indicadores
previamente establecidos o acciones enfocadas a
género y diversidad).

La cantidad de innovacion en la implementacién de
servicios podemos seialar ofertas en el area de
consulta externa con nuevas especialidades que para
el nivel de complejidad al que pertenecemos en la
Red, si se han agregado, formando ya la parte
complementaria en la Cartera de servicios.

Evidencias: Nombramientos, foto Unidad de
Adolescentes

Nuestro hospital cumple con un 61.6% satisfactorio
de personal femenino formando parte de la némina
de la institucidn, al igual que un personal con
discapacidad.

En lo referente a la diversidad cultural y social no
hay restricciones para el reclutamiento y seleccién
de las personas al igual que para ofrecer nuestros
servicios.

Evidencias: Némina de personas

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 82 de 117



I. Resultados de la digitalizacion en los productos y
servicios de la organizacion (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.).

2. Participacién de la ciudadania en los productos y
servicios. (Acceso Y flujo de informacién continuo
entre la organizacién y los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de medios digitales,
internet, pagina web, portales de servicios y de
transparencia, redes sociales, otros).

Con la implementacién del Sistema de digitalizacion
dentro de las diferentes dreas que componen todo
lo que son servicios en el hospital estamos en
busqueda de que los procesos puedan tener
reduccion de costos, mejora en los tiempos de
respuesta, acceso y rapidez en la comunicacién
interna y externa, para seguir avanzandoy
comprometido a la automatizacion completa de
todas las areas del centro.

Evidencias: portal de transparencia, OAl,

redes sociales, portal Institucional, correo
electrdnico, centro de Recepcidn, Oficina de Acceso
a la Informacion Publica:

La participacion de la ciudadania en el acceso y flujo
de informacién de los productos y servicios que
ofrecemos, los medios de comunicacion digitales
han permitido un acceso continuo a lo que se realiza
en la organizacidn, ya que a través del area de
comunicacion los clientes, usuarios, pacientes saben
lo que somos, lo que hacemos y quienes son los
miembros del equipo que conforman la estructura
organizativa del hospital, para de esa forma estar
cercano a ellos y dar la confianza, ya que no somos
desconocido.

Este flujo de informacion continua es lo que nos
hace ser reconocidos por ellos a través de las
publicaciones en los diferentes medios tecnoldgicos.

Evidencias: Publicaciones redes sociales.
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CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

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

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

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

Ejemplos

I. La imagen y el rendimiento general de la

organizacion  (para la  sociedad,
ciudadanos/clientes, Usuarios/Pacientes
empleados y otros grupos de interés).

los
los

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital en calidad de mejora continua, ha

realizado encuestas de satisfaccion a los usuarios
internos, teniendo como resultado una gran
aceptacion en los servicios que ofrecemos,
cubriendo asi las necesidades y expectativas
deseadas.
El objetivo general propuesto es mantener en un 80%
la satisfaccion global de los empleados con relacion a
sentirse a gusto en su ambiente de trabajo. Objetivo
qgue consideramos logrado al observar los siguientes
graficos respecto a las preguntas realizadas. Este
anadlisis se puede evidenciar en los informes de las
encuestas de clima realizadas en los diferentes afios
lo que nos permite observar una tendencia positiva
en la mayoria de indicadores y variables.

Evidencias: encuesta de clima organizacional
realizada.
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2. Involucramiento de las personas de Ia
organizacion en la toma de decisiones y su
conocimiento de la mision, vision y valores, y su
contribucién para cumplirlos.

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

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

Otro logro significativo de esta gestion es la
promocién de la identificacion del personal con la
cultura de la institucidon; lo cual se concretiza en la
promocién del conocimiento de la misién, vision y
valores institucionales. Los colaboradores adjunto a
los supervisores se retroalimentan reconociendo que
el involucramiento al igual que su contribucién son
necesarios para la toma de decisiones apegado todo
esto a la transparencia y legalidad.

Evidencias: encuesta de clima organizacional.

Tomando en cuenta las necesidades del empleado, el
centro junto al departamento de Recursos Humanos,
tiene elaborada una planificaciéon de las diferentes
actividades de capacitacidn, las cuales son plasmadas
anualmente en el Plan Operativo Anual (POA). En el
Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, la mayoria
asume la participacion en las actividades de mejora
por las tareas distribuidas a las diferentes areas con
sus responsables de acuerdo a su funcionabilidad.

Evidencias: encuesta de clima organizacional, plan de
accion POA.

Nuestro departamento de RR. HH como la entidad
encargada de velar por el bienestar de nuestros
servidores publicos, promociona de manera continua
la importancia de un comportamiento dentro de los
canones éticos y morales, mediante cursos y talleres
se proporcionan herramientas para dirimir posibles
conflictos de interés.

Evidencias: cursos de ética e integridad del servidor
publico, Deberes y Derechos del Servidor Publico
Impertidos por el INAP.
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5. Mecanismos de retroalimentacion, consulta y @ El hospital a través del departamento de RR. HH

dialogo y encuestas sistematicas del personal.

6. La responsabilidad social de la organizacion.

7. La apertura de la organizacién para el cambio y
la innovacion.

implementa el mecanismo de consulta y diadlogo,
usando buzdén de sugerencias interno, encuestas,
reuniones y supervision directa periédicamente al
personal, a cargo del encargado de cada area de
trabajo, evidenciados en la encuesta de clima
organizacional y que la institucién dentro de su
estructura contempla comités para seguimiento vy
logro de resultado de manera participativa, donde la
lluvias de ideas permitan logros significativos en
beneficio de la mayoria.

Evidencias: encuesta de clima organizacional,
Reportes del buzdn de sugerencias

La institucion como responsabilidad social se siente
altamente comprometida con la salud y el bienestar
de la comunidad, por lo cual cuenta con varios
programas sociales, teniendo como politica realizar
jornadas de vacunaciones a diferentes organizaciones
de la comunidad, como son: la alcaldia municipal, la
Escuela Emiliano Espaillat, Faustino Comercial entre
otros. Ofrece también suministro de insulina a
pacientes diabéticos a través de un listado donde se
inscribe al paciente con la cédula. Realizando ademas
operativos de limpieza de descacharrizacién en la
comunidad.

Evidencias: listados de participacion en jornadas de
vacunacion, listados de beneficiarios de insulinas

La apertura de la organizacion para lograr los
cambios estd relacionado con la misidn, visién y
valores. La institucion busca resultado de calidad en
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8. El impacto de la digitalizacion en la organizacion.

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

los servicios cumpliendo con los estdndares que
regulan el sector publico. Continuando con la
innovacion y la calidad en el Departamento de
Laboratorio Clinico se esta desarrollando un sistema
en linea (LABPLUS) para que los usuarios obtengan
sus resultados a través de dispositivo electrdnico.

Se ha implementado el recordatorio de citas
programadas a través de Ilamadas telefdnicas,
también damos respuestas a las personas de
diferentes puntos del pais, que necesitan realizarse
estudios de Doppler.

Evidencias: Capture de sistema LABPLUS, libros de
citas

El hospital Sigifredo Alba Dominguez, cuenta con un
sistema de conexion de redes informaticas en las
diferentes dreas para optimizar los procesos de
digitalizacion de informaciones, las cuales permiten
realizar el reparto de tareas, midiéndose a través de
cumplimiento de las metas segun el cronograma
establecido.

Evidencias: Fotos de los equipos de computos y la
red.

El hospital dentro de las propuestas para agilizar
los procesos demandados por la poblacidn
exploramos diferentes atributos que se presentan a
continuacion:

-Priorizamos y gestionamos nuestra lista de
cambios

-Estrategias del capital humano que apoyan
la agilidad atraves de educacién continuada
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-Rapidez en la toma de decisiones para
potencializar la habilidad organizacional
organizacion.

Evidencias: Plan de capacitacion RR.HH.

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccién 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 Ia
organizacion, la estrategia de gestion de RRHH,
etc.) y de comunicar sobre ello.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los directivos de alto mando de este centro,
cumpliendo con las directrices nacional y local de
salud, han establecido objetivos claros, trazados en el
Plan Operativo Anual POA, Ilas estrategias
desarrolladas y puesta en ejecucion con cada
encargado departamental, permitiendo evaluar los
resultados trimestralmente por medio de la plantilla
de accidon del POA y los informes administrativos
trimestrales, para medir los resultados de Ia
institucion. El hospital mantiene la planificacién como
un eje fundamental de la gestiéon hospitalaria y esa
realidad es percibida de manera creciente por el
personal de la institucién, como una competencia
necesaria para asumir responsabilidades gerenciales
en la organizacion. En ese orden planteamos la
importancia del supervisor inmediato de cada area,
para el rendimiento global sin incrementar el gasto
porque debe existir una comunicacion directa,
estrecha y oportuna.

Evidencias: encuesta de clima organizacional
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2. El diseno y la gestion de los distintos procesos
de la organizacion.

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

4. La gestién del conocimiento.

5. La comunicacion interna y las medidas de
informacion.

Los procesos del hospital estan disefiados, con el
objetivo de optimizar todos los recursos (financieros,
humanos y fisicos) debidamente documentados a fin
de servir como guia para nuestros colaboradores,
gestionando el mejoramiento de los distintos
procesos que requiera cada departamento, estos
estdn basados en politicas y criterios, que deben
cumplirse.

Evidencias: mapa de procesos.

Nuestro hospital comenzd un proceso de apertura a
los cambios que demandan los nuevos tiempos por
lo que de manera progresiva hemos instalado
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC)
en el hospital, como lo es la central telefénica IP que
permite la conexidn de las computadoras y el
teléfono a una moderna red informatica que tiene
tres gabinetes interconectados entre si por medio de
fibra dptica, lo que permite a nuestros empleados
una comunicacién interdepartamental sin la
necesidad de trasladarse fisicamente de su area de
trabajo.

Creacion de diferentes chats en las areas.
Evidencias: fotos de central telefonica, Reuter, chats
diferentes dreas y encuestas de clima organizacional.
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6. El alcance y la calidad en que se reconocen los = Promovemos el reconocimiento de nuestros
esfuerzos individuales y de equipo. empleados por lo que el departamento de RR. HH
mantiene procesos para el reconocimiento en
distintos departamentos, donde se reconoce el

trabajo y en nivel de cumplimiento.

Evidencias: Formulario de seleccidn del reconocido,
fotos de reconocimiento.

7. El enfoque de la organizacion para los cambiosy = El enfoque de la organizacién para lograr los
la innovacién. cambios estd relacionado con la mision, visién vy
valores. La institucidn busca resultado de calidad en
los servicios cumpliendo con los estdndares que
regulan el sector publico. Continuando con Ia
innovaciéon y la calidad en el Departamento de
Laboratorio Clinico se esta desarrollando un sistema
en linea (LABPLUS) para que los usuarios obtengan
sus resultados a través de dispositivo electrénico. Se
ha implementado el recordatorio de citas
programadas a través de Ilamadas telefdnicas,
también damos respuestas a las personas de
diferentes puntos del pais, que necesitan realizarse
estudios de Doppler.

Evidencias: Capture de sistema LABPLUS, libros de
citas

3. Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. El ambiente de trabajo y la cultura de la  Se estimula el trabajo en equipo para mantener un
organizacion. buen ambiente laboral, los conflictos se canalizan a
través del encargado de los diferentes
departamentos, tomando en cuenta lo que
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2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, proteccién de la salud).

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

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales
de trabajo.

contempla la Ley de Funciéon Publica (41-08), el
Departamento de Recursos Humanos es el
responsable de mantener una cultura organizacional
entre los diferentes departamentos y unidades del
centro.

Evidencias: Ley de Funcidn Publica (41-08).

Los directivos de la institucién son flexibles con los
empleados, con problemas de horarios de estudios,
siempre y cuando estas estén justificadas, dando
oportunidades para la superacién personal. Se
establece entre el empleado y el encargado de
departamento estrategias de reorganizacion, a fin de
qgue el empleado cumpla con la responsabilidad que
tiene con la institucion y sus estudios, reorganizando
los dias y el horario de trabajo.

Evidencias: permisos otorgados a empleados.

Los lideres de la institucion toman en consideracion
la igualdad de oportunidades y dan un trato justo e
igualitario a los empleados, aplicando los requisitos
de perfil de puesto, de acuerdo a las politicas del
centro.

En la nédmina del hospital las oportunidades son
evidentes por las facilidades a los servidores para su
preparacidn académica, al igual que cualquier
sugerencia o queja con el trato de parte de los
supervisores inmediatos y la solucién.

Evidencias: encuestas de clima laboral, horarios de
estudios.

Se trabaja en un ambiente confortable y de armonia
laboral, trabajando en equipo con respeto personal
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4.

2.

3.

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

Ejemplos

Desarrollo  sistemdtico de carrera Yy
competencias.

Nivel de motivacién y empoderamiento.

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

entre los empleados, lo cual repercute en la calidad
de la atencidon contando con una infraestructura y
espacio fisico adecuado, con todas las dareas
climatizadas. En la mayoria de los mobiliarios
cumplen con los estdndares de ergometria.
Evidencias: Fotos de distintas areas de trabajo

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con una planificacién de cursar
talleres de capacitacién con el Instituto Nacional de
Administracion Publica (INAP): cortesia telefdnica,
Introduccion a la Administracion Publica, régimen
ético de los servidores publicos en la Republica.

Evidencias: fotos y listados cursos

El centro a través del departamento de RR. HH ha
establecido un mecanismo de motivacion, donde se
reconoce al empleado, de los diferentes
departamentos, resaltando su buen desempefio en la
institucion, tomando en cuenta los siguientes
criterios: puntualidad, disponibilidad, colaboracidn,
trabajo en equipo, entrega al trabajo, compafierismo
y disciplina. Se promueve al empleado de puesto
tomando en cuenta su desarrollo académico.

Evidencias: Formulario de seleccidon del reconocido,
fotos de reconocimiento.

La formacidn y desarrollo profesional de los
empleados se vio afectado en relacidon a los afos
anteriores por todos nosotros conocido, ya que el
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Plan de Ejecucidn dentro de las actividades del POA
estuvo el factor negativo de que una parte
considerable de los servidores estuvieron fuera de la
institucion debido a la pandemia de COVID-19, y los
talleres y capacitaciones fueron virtuales con menor
cantidad de participantes.

Evidencias: fotos y listados cursos, talleres y
capacitaciones realizadas.

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempefio).

I. Resultados generales en las personas.

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El departamento de RR. HH. ha desplegado una

serie de instrumentos que permiten registrar de
manera especificas y que ponen de relieve el
ausentismo del personal de los distintos
departamentos, quedando como responsables los
supervisores de drea para su aplicacién, es
importante resaltar que recientemente hemos
instalado un dispositivo biométrico de huellas
dactilares conectado a la red informdtica donde
mediante un software se registra la asistencia de todo
el personal de nuestra institucién, disminuyendo de
esa forma el ausentismo no informado.
Dentro de las actividades del plan de accidn POA hay
actividad para dar seguimiento al cumplimiento de
horario en la institucién con la responsabilidad
directa de RRHH
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2. Nivel de participacién 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

Seguimiento al cumplimiento de horario en el CEAS

Evidencias: formularios de permisos, licencias
médicas, fotos de los dispositivos biométricos, un
capture de pantalla del software, POA.

En nuestra institucion de manera continua
procuramos mantener la participacién en la
elaboracion de los planes que estan orientados a
mejorar las actividades y por consiguiente la cultura
organizacional, en tal sentido cuando realizamos la
encuesta de clima organizacional planteamos a
nuestros servidores publicos la siguiente pregunta:
Participa en la elaboracién y la implementacién de los
planes de mejoras que estan dirigidos a mejorar el
climay la cultura organizacional de mi institucion

Evidencias: encuesta de clima organizacional.

En relacion a los dilemas éticos presentados la
consecuencia ha sido el abordaje verbal.

Evidencias:

Es importante reconocer la labor realizadas por
nuestros servidores publicos por lo que el
departamento de recursos Humanos tiene
implementado  una  metodologia para el
reconocimiento de los empleados segun su nivel de
cumplimiento.

Evidencias: método de selecciéon de empleados para
ser reconocidos.
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5.

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

Con relacién al compromiso adoptado por nuestros
empleados a la hora de prestar servicios a nuestros
usuarios el 96% de los usuarios valora de manera
positiva esta accién, en relacién con la importancia
mostrada por los empleados por conocer las
necesidades de los usuarios el 98.10 % respondié en
estar de acuerdo y muy de acuerdo, en tanto que el
95 % de los empleados aseguran aplicar las
capacitaciones que reciben mejoran su desempefio
en la instituciéon. En tanto a la existencia de
mecanismos de reconocimientos para reconocer al
personal el 60 % mostro en estar muy de acuerdo y
el 40 % respondid estar de acuerdo. Para la resolucidn
de posibles conflictos de internos acogemos a la ley
de funcion publica. Es importante para el hospital
municipal de Fantino mantener lazos cercanos con
nuestra comunidad motivando a nuestros empleados
a participar en eventos que organiza la institucion,
como se manifiesta en la encuesta de clima
organizacional arrojando valores de un 50 % de estar
de acuerdo y un 50 % en estar muy de acuerdo.

Evidencias: encuesta de clima organizacional.
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2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.

Ejemplos

Resultados de Indicadores relacionados con:

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

2. El uso de herramientas digitales de informacion
y comunicacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal de Fantino sustenta dentro del
contexto del rendimiento individual indicadores que
permiten la medicidn del desempefio de nuestros
servidores publicos y que estdn convenidos en
herramientas que proporciona el departamento de
RR. HH segln los resultados de los diferentes grupos
ocupacionales descritos en la plantilla para tales
fines.

Evidencias: informe de evaluaciones del desempefio.

Nuestro hospital comenzd un proceso de apertura a
los cambios que demandan los nuevos tiempos por lo
que de manera progresiva hemos instalado
Tecnologia de la Informaciéon y la Comunicacién (TIC)
en el hospital, como lo es la central teleféonica IP que
permite la conexion de las computadoras y el
teléfono a una moderna red informatica que tiene
tres gabinetes interconectados entre si por medio de
fibra optica, lo que permite a nuestros empleados
una comunicacidon interdepartamental sin la
necesidad de trasladarse fisicamente de su area de
trabajo, de igual manera utilizamos flotas telefénicas
gue permiten una comunicacién entre los encargados
departamentales de manera que podemos identificar
que el 95% de nuestros empleados esta de acuerdo y
muy de acuerdo en la utilizacion de este tipo de
herramienta en los procesos, tramites y servicios,
como lo demuestra la encuesta de clima
organizacional realizada.

Evidencias: fotos de central telefénica, Reuter y
encuestas de clima organizacional.
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3.

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

4. Frecuencia de acciones de reconocimiento

individual y de equipos.

El desarrollo institucional de manera general se
obtiene desde el punto de vista de la gestién humana,
dependiendo de las capacidades que poseen los
empleados por lo que en ese orden hemos
desplegado un programa de formacién en distintos
tépicos relacionados con la funcién donde podemos
destacar los siguientes: Induccién a la Administracion
Publica, Etica, Deberes y Derechos del Servidor
Publico, Atencién al Ciudadano y Calidad en el
Servicio, Gestion de Calidad en la Administracion
Publica, Ley de Libre Acceso a la Informacion,
Relaciones Interpersonales, Inteligencia Emocional,
Gestion y Resoluciéon de Conflictos, Trabajo en
Equipo, Cortesia Telefénica, Fundamentos de
Recursos Humanos, Gestidn de Calidad Aplicada CAF,
Ortografia y Redaccion Liderazgo, Beneficios del
Seguro de Riesgos Laborales, Redaccién vy
Presentacién de Informes Técnicos.

Evidencias: cursos realizados por el departamento de
RRHH.

Es importante reconocer la labor realizada por
nuestros servidores publicos por lo que el
departamento de RR.HH. tiene implementado una
metodologia para el reconocimiento de los
empleados, segun su nivel de cumplimiento.

Evidencias: método de selecciéon de empleados para
ser reconocidos.
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CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

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

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion

2.

Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La calidad de vida de los usuarios para nosotros

como entidad sanitaria es de gran importancia por el

impacto y la trascendencia que tendrian los
ciudadanos en las actividades del dia a dia, por lo

gue nuestra participacion es vital en la promocién,

prevencion y educacion en la salud.

Otro aspecto que afecta ala comunidad de manera
positiva es que los municipes no tienen que buscar

atencién fuera del municipio y estos servicios
inciden directamente a las personas ya que no
tienen que trasladarse, ni costear dicha atencién
como son los envejecientes y discapacitados que
necesitan servicios domiciliarios.

Evidencias: fotos de las visitas comunitarias.

El instrumento de mediciéon como lo son las
encuestas nos permiten valorar la reputacion de
nuestra organizacion como colaborador a la
comunidad y en la sociedad en sentido general y
esto podemos mostrarlo por los resultados

reflejados en porcentajes que se obtuvieron en la

aplicacion de las mismas.
Nuestros clientes/pacientes/usuarios son de

diferentes localidades y esto nos hace interpretar la

complacencia con nuestros servicios ofrecidos.

Evidencias: encuestas
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3. El impacto de la organizacion en el desarrollo
econdémico de la comunidad y el pais.

4. El impacto 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

El Hospital con el apoyo de la regién de area de la
provincia Sdnchez Ramirez, el foro comunitario, el
comité hospitalario y otras instituciones que han
venido periddicamente realizando reuniones
propositiva, y encuesta cada trimestre, que dan a
conocer las fortaleza del hospital y con la puesta en
servicio de la oficina de libre acceso a la informacion,
el centro ha dado a conocer a los usuarios las
innovaciones que conllevan a las siguientes
conclusiones: mejoramiento del sistema de
informdtica, implementacion del sistema de
facturacidn, con la incorporacién de cuatro ARS, que
son: Meta Salud, SENASA Contributivo, SEMMA y
SENASA Subsidiado, Monumental, GMA, Renacer,
ASEMAP3 y APS. Del mismo modo se han saneado
otras areas que la sociedad ha acogido con
beneplacito, demostrado en encuesta y la llegada de
nuevos pacientes de las diferentes comunidades las
cuales se sienten atraida por la calidad de los
servicios brindado por el centro hospitalario, que
atiende usuario locales, nacionales e
internacionalmente prestando atencién sobre el
impacto de la institucién en la vida del pueblo que
busca una salud organizada ,con seguridad en los
proceso , situacion con la que se caracteriza el
centro y demuestra hacia donde se dirigird en los
proximos afios.

Evidencias: Encuestas

El hospital realiza un proceso de encuestas, las
cuales son realizadas cada mes. Estas son
computada y evaluadas bajo las normas establecida
por las autoridades superiores. EL Hospital es
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principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

5. Percepcién 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.).

garante de que la informacién obtenida de cada
encuesta sea tabulada con cardcter confidencial
obteniendo los resultados con calidad. También el
hospital es compromisario al cumplimiento de los
principios y valores del servidor publico
garantizandole al ciudadano el derecho a expresarse
y asi colaborar con el concepto de mejora del
hospital. De igual manera el centro garantiza a sus
empleados los derechos laborales, constitucionales y
sociales bajo las normas de las leyes nacionales, los
acuerdos internacionales y los protocolos internos.

Evidencias: encuestas

Los procesos que se dan en el hospital se ven
evidenciados por la comunidad u zonas aledaias,
cuando buscan servicios como internamiento y
servicios diagndsticos como por ejemplo, Doppler
venoso, Rayo x, Sognografia, laboratorio clinico,
electrocardiograma y al mismo tiempo con las
entregas a tiempo y confiable de los servicios que
ofrece el centro. El reconocimiento entregado por el
SNS a la administracion y a otros empleados por el
buen desempefiio de sus funciones en la instituciéon
creo una imagen positiva del centro contribuyendo
en la sociedad a afianzar la imagen de reputacion.

También el hospital apoya a los empleado de
manera continua al desarrollo intelectual y
emocional con la puesta en ejecucién de programas
de capacitaciones, entre lo que podemos mencionar:
diplomado gestion del capital humano por
competencias con el INAP, curso talleres como,
cortesia telefdnica, introduccién a la administracion
publica, régimen ético de los servidores publico en la
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6. Toma de decisiones sobre el posible impacto de
la organizacién en la seguridad y movilidad.

7. Participacion de la organizacion en la comunidad
en la que esta instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

R. D., atencion al ciudadano, ética en el servicio
publico, atencidn al ciudadano y calidad en el
servicio, redacciéon y presentacion de informe
técnico, gestion de calidad en la administracion
publica aplicado al CAF, con el INAP. También,
atencion al ciudadano, auxiliar de enfermeria,
auxiliar de farmacia, con el INFOTEP.

Taller: formacién del comité de higiene y seguridad
con la ARL (administradora de riesgo laboral) Dra.
Pérez.

El centro cuenta con un proceso de compras que va
dirigido a fortalecer el estado social de la comunidad
y el pais, con las compras a proveedores de:
medicamentos, agua, combustible, producto
comestible, instrumentos electrénicos, material de
oficina y mariales de la construccion.

Evidencias: Encuestas
Fotos de certificados, premios y facturas

Hemos realizado varias encuestas de clima laboral
donde se percibe el porciento o grado de
satisfaccién de nuestros servicios y empleados. Los
cambios gerenciales y administrativos pueden
cambiar en consecuencia de los cambios de las
autoridades, pero permanece claro el propésito de
la seguridad y movilidad del talento humano

Evidencias: encuesta clima organizacional
La institucién tiene un grado de aceptacion dentro

de la comunidad y eso es reconocido por la
participacién en los diferentes actos culturales,
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8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas
de pacientes y usuarios.

educativos, religiosos, sociales que se desarrollan en
todo el ambito de la poblacién.

También la comunidad hace uso de los espacios que
le son de utilidad en el hospital para sus
capacitaciones como lo es el salén de conferencias,
solicitado tanto por las instituciones publicas como
privadas.

Evidencias: fotos

Si se recibieron felicitaciones al igual que sugerencia
de parte de los pacientes como de usuarios de los
diferentes servicios que ofrecemos en los distintos
medios de comunicacién vigentes.

Evidencias: fotos de redes sociales.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:
Ejemplos

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

El manejo de recursos para las actividades del
hospital son esenciales, ya que toda tarea conlleva
insumos, material gastable, equipo y dando
cumplimiento a las normas de las instancias
superiores en los diferentes ambitos de desarrollo
institucional es vital el ser respetuosos de dichas
normativas.

La ley 340-06 de Compras y Contrataciones nuestros
proveedores deben poseer los siguientes requisitos:
-Registros de proveedor del estado

-Estar al dia con las obligaciones fiscales
-Comprobante gubernamental.

-En relacién a la reduccidon de energia asumimos
medidas basicas de todo ciudadano para aplicarlas
aqui en cada area como son:

-Apagar las luces y que las mismas sean de bajo
consumo.

-Si un equipo no esta en funcionamiento
desconectarlo, si su naturaleza asi lo permite.
-Senalizacidn alusiva a la reduccidn de los ruidos.
-El correcto uso de agua en lo referente al
desperdicio atraves de la educacion en las diferentes
salas de espera, al igual que video en pantalla de
televisidn en la sala de espera.

-Si cumplimos con la clasificacion en relacién a la
basura es tratada y clasificada segun las normas
medioambientales y las normas de salud.
-Participacidén adjunto de la Direccién Provincial de
Salud con Jornadas de descacharrizacion y educacion
a la comunidad casa a casa en los diferentes barrios
de nuestro municipio.

Evidencias: listado de proveedores con todos sus
datos, manual de bioseguridad hospitalaria, acta del
comité de bioseguridad, formulario de supervisiéon de
apagado de luces, fotos jornadas, caseta de residuos.
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2. Frecuencia de las relaciones con autoridades

relevantes, grupos y

comunidad.

3. Nivel de importancia de la cobertura positiva y

negativa recibida por

comunicacion
contenidos, etc.).

(nimeros

los

de

representantes de la

medios de
articulos,

Las relaciones de las autoridades con los diferentes
grupos sociales son vital para que la comunidad
obtenga beneficios, ya que esos enlaces con las
autoridades municipales, provinciales y nacionales,
la finalidad es de apoyarnos mutuamente e
involucrarlos en todos los procesos de mejora que
realiza el hospital. También se retnen las
autoridades gubernamentales, politicas, legislativas
y religiosas.

Evidencias: lista de participacion y fotos en las
diferentes actividades donde participa la comunidad
y autoridades, reuniones con comunitarios, cartas
del Director a los grupos mas relevantes.

Nuestra institucidon 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.

Evidencias: comunicados de prensa (audiovisuales y
escritos), fotografias de visitas politicas y de
instituciones publicas y privadas, fotos de las
entrevistas
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4. Apoyo sostenido como empleador a las politicas = El hospital cuenta con varios programas de apoyo
sobre diversidad, integracion y aceptacion de para favorecer a las personas en situacion de
minorias étnicas y personas socialmente desventajas.

desfavorecidas, por ejemplo:  Asistimos a las personas que no tenga seguro

programas/proyectos especificos paraempleara  médico y que solicitan de nuestros servicios, sin

minorias, discapacitados, nimero de importar su raza, nacionalidad, preferencia sexual,

beneficiarios, etc.). discapacidad, filiacién politica, religiosa o clase
social.

Nuestras autoridades mantienen siempre
preocupacion por las necesidades de nuestros
empleados tanto de trabajo como personales.

De cualquier forma colabora siempre en la ayuda de
medicamentos, tratamientos, pagos a centros de
salud y siendo responsable de exoneraciones por
gastos incurridos por servicios dentro del hospital.
Evidencias: fotos de operativos, listado de personas
atendidas, ayuda en pago de medicamentos,
exoneraciones, ayuda para empleados en
necesidades externas.

5. Apoyo a proyectos de desarrollo y participacion = Nuestro personal médico y administrativo colaboran
de los empleados en actividades filantropicas. en los operativos médicos como las jornadas de

movilizacién social que hemos sido convocados por
las instancias superiores en salud como los grupos
de interés de la comunidad y otras sociedades
aledafias, tanto por instituciones publicas o privadas,
ONGs. Todo nuestro personal esta siempre en la
disponibilidad de colaborar desde médicos
generales, especialistas, enfermeria, siempre con un
equipo coordinador y de seguridad.
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6. Intercambio productivo de conocimientos e
informacion  con  otros. (Numero de
conferencias organizadas por la organizacion,
numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

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

Evidencias: fotos de los operativos y las jornadas de
movilizacion social.

El conocimiento es vital para la institucién en lo
referente a la educacidn continuada y el intercambio
de conocimientos e informacion con otras
organizaciones es evidente donde RRHH tiene la
relacidn de todas las conferencias.

Evidencias: fotos de las conferencias, listados de
participantes.

Tenemos varios programas que conforman las
acciones directas para que las personas no enfermen
o su condicion conlleve a la muerte tanto a los
empleados como a los usuarios. Ademas estan
establecidas charlas de salud segun las instancias
superiores contempladas en la Direccion Provincial
de Salud correspondiente que son las responsables
de los programas como Programa Ampliado de
Inmunizaciones; DIGECITS/SIDA; Prevencién Cancer
Cervico Uterino; Planificacion Familiar

Evidencias: fotos de los programas
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8. Resultados de la medicion de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

9. Reduccion del consumo energético, consumo de

kilovatios por dia.

10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

I 1. Politica de residuos y de reciclado.

Nuestra institucidn acorde con los operativos que
realizamos, ayuda a los ciudadanos, clientes,
empleados, son expuestos en el presupuesto.

No realizamos informe de sostenibilidad.

Evidencias: presupuesto.

En la actualidad nuestro municipio se encuentra
beneficiado con el servicio de electricidad 24 horas.

Evidencias: Publicacion informacion

No tenemos incinerador.

Contamos con el protocolo de manejo de residuos
solidos, este se ha socializado a todo el personal de
la institucién, asi también con la ruta de evacuacion
de desechos soélidos.

Contamos con nuestro manual de bioseguridad
institucional, el cual esta en plena implementacién en
todos los departamentos.

Evidencias: Manual de 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.
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Ejemplos

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

2. Resultados en términos de Outcomes (el
impacto en la sociedad y los beneficiarios
directos de los servicios y productos ofrecidos).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El rendimiento es uno de los factores claves para
medir el logro de los resultados, al analizarlos nos
permiten conocer los volumenes de los productos
obtenidos en el centro y nimero de personas
atendidas, a través del sistema de informacién
orientados a la cantidad usando los: EPI 1y EPI 2;
67A; informes de Ejecucion Presupuestaria
Trimestral; Informes de Presupuesto Fisico
Financiero; Formulario Proyeccion Produccion Nivel
Especializado 1 (PPNE/1).

La calidad de los servicios se gestiona con la
aplicacion de las normas y la socializacién de los
protocolos de atencién como modelo de referencia,
porque exige cumplir requisitos que implica
revisiones internas y externas.

Evidencias: EPI 1y EPI 2; 67A; Informes de Ejecucién
Presupuestaria; Informes de Presupuesto Fisico
Financiero.

Los resultados en los términos de con secuencia, de
los efectos de procedimientos, métodos y
herramientas aplicados a los beneficiarios directos
para medir la satisfaccion de los usuarios y esto se
ejecuta a través de las encuestas de satisfaccion que
logramos su percepcion.

Evidencias: Encuestas de Percepcion

El Hospital para poner en funcionamiento el
departamento de costos solicitd al Hospital
Traumatoldgico Profesor Juan Bosch el
entrenamiento en esta area, al recurso humano para
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4. Nivel de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeiio.

adquirir los conocimientos en el manejo de dicho
servicio de forma eficiente y eficaz dando como
resultado la creacidn y funcionamiento, por lo que
hoy en dia se puede llevar un mejor control de todos
los insumos en que se incurre.

Por otra parte el Hospital Dr. Sigifredo Alba
Dominguez a solicitud del Hospital Municipal Jima
Abajo envié a la encargada de facturacion para el
entrenamiento de su personal, brindando su
conocimiento y experiencia con eficacia, fruto del
adiestramiento inicio el proceso de apertura del
departamento.

Evidencias: Carta de solicitud entrenamiento y fotos

Al efectuarse alianzas es importante los logros de
los objetivos de lo que ambos pretenden lograr al
unir esfuerzos, y lo que cada uno puede aportar para
conseguir beneficios comunes. A partir de esta
forma se definirdn los compromisos que cada uno
adquiere, con esto se quiere expresar, que si usamos
todos estos elementos es un aporte abierto de
recursos, conocimientos, experiencias, donde la
eficiencia facilita la capacidad para realizar o cumplir
adecuadamente las actividades conjuntas, el cdmo
valorar el grado de cumplimiento se satisface
dependiendo del elemento solicitado y queda como
constancia dicha solicitud o certificacion.

Evidencias: Solicitud de Servicios y Certificaciones.

Las auditorias e inspecciones realizadas a los
expedientes clinicos son con el instrumento del
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6. Resultados de la innovacion en
servicios/productos.

7. Resultados de la implementacién de reformas
del sector publico.

Viceministerio de Garantia de la Calidad del
Ministerio de Salud Publica, por una comision de la
Direccion Provincial de Salud Sanchez Ramirez, cada
tres meses, lo mismo se ejecuta en el area de
facturacidn con las Administradoras de Riesgos de
Salud (ARS), pero realizada por la auditora de las
aseguradoras.

Evidencias: Instrumento del Viceministerio de
Garantia de la Calidad. Direccién, Monitoreo y
Evaluacién de la Calidad de los Servicios y las
realizadas por las aseguradoras.

En los resultados de innovacidn en servicios para la
mejora del impacto, tenemos la cita programada con
varios enfoques, el primero a sefalarse es si el
facultativo por cualquier circunstancia no es posible
su servicio, el departamento atencién al usuario le
llama para reprogramar su cita, de la misma manera
cuando el paciente no es posible llegar a su consulta,
ese departamento le llama preguntando cual fue su
situacidén para a partir de la misma reprogramarla.
Otra innovacién de impacto lo ocupa el sistema de
gestidn LABPLUS, que consiste en que el usuario
puede visualizar u obtener sus resultados de varias
formas: en linea en cualquier lugar donde se
encuentre o fisico.

Evidencias: Libro registro de citas, contrato con
LABPLUS BIONUCLEAR.

Como resultado de las inspecciones y auditorias
realizadas por nuestros érganos regentes, el centro
ha renovado la Licencia Provisional(HABILITACION)
en varias aflos para brindar servicios de salud dentro
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del territorio nacional otorgada por el ViceMinisterio
de la Garantia de la Calidad (VMGC), que es regido
por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

También, el Servicio Nacional de Salud a través del
Departamento de Monitoreo de la Calidad en los
Servicios de Salud, en la semana del 05 al 09 de Julio
2021, realizé un monitoreo de las practicas clinicas
en los servicios materno neonatal. En dicho
monitoreo obtuvimos un nivel de cumplimiento de
un 76%.

Evidencias: Habilitacion

8. Numero de voluntarios que realizan actividades | La institucion cuenta con colaboradores voluntarios
de colaboracion en la organizacién. como los son:

El cuerpo de bomberos en actividades especificas
como la limpieza general del centro.
Los Politécnicos de diferentes lugares de nuestra
comunidad realizando las 60 horas de labor social.
Estudiantes de enfermeria.
La Alcaldia adjunto de la encargada de bioseguridad
hospitalaria quien es la responsable de monitorear
todas las acciones necesarias para el cumplimiento
de la recogida de los residuos.
La Cruz Roja como facilitadora de sus conocimientos
en el manejo de la temporada ciclénica actualizando
a nuestros integrantes de los diferentes equipos y
brigadas del Comité Hospitalario de Emergencias y
Desastres (CHED).

Evidencias: fotos de limpieza, fotos de rotantes, e
informe del departamento de ensefianzas.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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|. Eficiencia de la organizacion en términos de la
gestion de los recursos disponibles, incluyendo,
la gestion de recursos humanos, gestion del
conocimiento y de las instalaciones de forma
optima.

2. Resultados de mejoras e innovaciones de
procesos.

La capacidad del Hospital en realizar o cumplir
adecuadamente los tramites para dar respuestas a
las necesidades de nuestros grupos de interés con
los recursos de que dispone, es con caracteristicas
definidas de dar una atencién a bajo costo y tiempo,
con recursos humanos calificados y motivados para
alcanzar los objetivos establecidos.

Evidencias: POA; Manual Perfil del Puesto,
Planificacién de capacitaciones en el departamento
RRHH

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud destaca la
necesidad de evaluar el desempefio de los sistemas
de salud a fin de permitir a quienes formulan las
politicas, a los prestadores de servicios de salud y a
la poblacién en general, mejorar la salud y
reflexionar sobre los factores que inciden en el
desempefo y que medidas habria que tomar para
mejorar.

La finalidad de dicho proceso es mejorar los
resultados de la organizacidn y a la vez, y en efecto
la mejora de prestacion de los servicios ofrecidos a
los ciudadanos para aumentar el grado de
identificacion de los servidores, con el servicio
publico estableciendo un marco formal, mejorar la
eficacia del trabajo, retroalimentando las metas a
lograr.

Con respecto al tema que estamos describiendo nos
proponemos revelar los resultados de las
evaluaciones de desempeiio en los cinco grupos
ocupacionales aplicadas en el Hospital en los
periodos julio 2015 —junio 2016 y julio 2016 —junio
2017 y julio 2017 hasta el afio 2021.
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3. Resultados de  benchmarking  (analisis
comparativo).

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

Evidencias: Formulario Evaluacién de desempefio de
los afios sefialados.

Dentro del analisis que hace Carles, especialista de
la consultoria gestidn sanitaria Quintiles IMS sobre
el poder de la informacidn para transformar los
servicios de salud, se completa con el concepto, la
metodologia y las posibilidades de resultados que
ofrece el benchmarking al sector sanitario y sus
hospitales y para cerrar su ciclo de reflexiones sobre
la evaluacién comparativa de hospitales y esta parte
comparativa la expone para comparar los resultados
esperados en contraste con los observados.
Tomamos como referencia el Analisis Situacional de
Salud correspondiente al periodo octubre 2016-
septiembre 2017 de los establecimientos publicos de
salud de la provincia Sdnchez Ramirez; presentado
por la Direccién de Area Il de Salud Sdnchez Ramirez
y se describe en la tabla a continuacidn.

Evidencias: Analisis Situacional de Salud
correspondiente al periodo octubre 2016-
septiembre 2017 de los establecimientos publicos de
salud de la provincia Sdnchez Ramirez; presentado
por la Direccién de Area Il de Salud Sdnchez Ramirez

Al efectuarse alianzas es importante los logros de
los objetivos de lo que ambos pretenden lograr al
unir esfuerzos, y lo que cada uno puede aportar para
conseguir beneficios comunes. A partir de esta
forma se definirdn los compromisos que cada uno
adquiere, con esto se quiere expresar, que si usamos
todos estos elementos es un aporte abierto de
recursos, conocimientos, experiencias, donde la
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5. Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeno de la organizacién, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en Ila
prestacion de servicios, etc.  (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel, trabajando
en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

6. Resultados de las evaluaciones o auditorias
internas.

eficiencia facilita la capacidad para realizar o cumplir
adecuadamente las actividades conjuntas, el como
valorar el grado de cumplimiento se satisface
dependiendo del elemento solicitado y queda como
constancia dicha solicitud o certificacion.

Evidencias: Solicitud de Servicios y Certificaciones,
acuerdo con el Programa CCl, acuerdo con UCATECI.

La tecnologia de la informacidn y comunicacién han
permitido llevar la globalidad al mundo de Ia
comunicacion, facilitando la interconexién entre las
personas e instituciones, eliminando barreras
espaciales y temporales. Con las tecnologias de la
informacion y la comunicacién se adquiere, produce,
almacena, trata, comunica, registra y presenta
informaciones en forma de voz e imagenes y sus
caracteristicas de inmaterialidad, instantaneidad
facilita aumentar la eficiencia, disminuir la burocracia
administrativa, mejorar la calidad de los servicios
prestados a los usuarios, reducir uso de papel y
permitir un trabajo en conjunto dando como
resultado ahorro de tiempo y costos.

Evidencias: Fotos Medios tecnoldgicos;
Computadoras; Instalacion Central Telefdnica, Wi fi,
Whatsapp; USB. Flota interna

El departamento de Auditoria Medica es la facultada
a realizar la evaluacion de los expedientes clinicos
para mejorar la practica médica y la calidad de la
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7. Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en
la participacion a concursos, premios de calidad
y certificaciones de calidad del sistema de
gestién u otros.

atencion. Es trascendental en la gestidn de los
servicio, pues permite a través de las inspecciones
realizadas por el auditor el buen funcionamiento del
centro porque se supervisa la aplicacidn de los
protocolos.

De acuerdo a los datos recolectados se puede
realizar en los expedientes clinicos la Auditoria de
Concurrencia y la Auditoria de Cuentas y esta accion
facilita el correcto registro de las atenciones
ofrecidas.

Evidencias: Auditoria de concurrencia y de cuenta;
instrumento Viceministerio de garantia de la
Calidad; Direccién Monitoreo y Evaluacion de la
Calidad en los servicios.

Dentro de los resultados de participacion a premios
de calidad el Hospital ha recibido varios
reconocimientos en representacién de su director
general y otros empleados dentro de ellos estan:
Certificado a la Habilitacidn del CEAS, el premio por
su esfuerzo en mejorar la gestién de direccion,
administracidn y calidad de los servicios, el premio
por su labor, aporte y dedicacidn en los servicios
Hospitalarios, reconocimiento al Hospital por ser el
primero en capacitaciones a nivel de la Regidn con el
Instituto Nacional de Administracidn Publica De
igual manera fue reconocido el departamento de
odontologia con el Premio a la Calidad Odontoldgica
todas entregadas por el Director del Servicio
Nacional de Salud; Dr. Nelson Rodriguez Monegro.
En lo reciente el hospital gané medalla de bronce al
igual que el primer lugar en el desempefiio
hospitalario.
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8. Cumplimiento del presupuesto y los objetivos
financieros.

9. Resultados relacionados al costo-efectividad.
(logro resultados de impacto al menor costo
posible), incluyendo la evaluacion a suplidores.

Evidencias: Fotos de la estatuilla del premio,
certificado de Habilitacion del Hospital, medallas de
premiacién y fotos, fotos desempefio hospitalario

El cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros es verificado mensualmente, por el
Servicio Regional de Salud VIII a través de los
productos plasmados en el Plan Operativo Anual, a
los cuales dan fiel seguimiento en las proyecciones
presentadas, ademas reciben una plantilla trimestral
y anual donde comprueban dichas proyecciones del
afio fiscal.

En la parte del Servicio Nacional de Salud (SNS) envia
los fondos a través de transferencia bancaria a la
cuenta de fondos reponibles correspondiente al mes
y el departamento financiero del Centro prepara las
rendiciones de Cuentas para el Fondo Operativo en
un plazo de 05 dias sin pasar de los 10 dias
establecidos.

En el departamento de Odontologia en el manejo
financiero, el fondo recibido por los servicios
ofertados es usado para sustentar sus necesidades y
monitoreado por una plantilla de la Provincial de
Salud Sanchez Ramirez en el drea bucal.

Evidencias: Plan Operativo Anual; Rendiciones de
Cuentas; Plantilla de Monitoreo de Produccion de
Odontologia

Es de suma interés el tema relacionado al analisis
costo -impacto, porque esta relacion es util para
aplicarla en comparar el valor presente de los costos
con el valor del impacto obtenido, dando una idea
del valor de cada unidad de impacto generado. ¢Qué
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significa esto en lo practico? Que se hace un cruce
de las entradas y salidas exhaustivas
departamentales, de los insumos y gastos indirectos
incurridos en las distintas actividades, monitoreadas
en una plantilla de Excel con las informaciones
consolidadas de los servicios ambulatorios e
internamiento.

En la evaluacion de proveedores es un proceso
continuo en la valoracién y aprobacion de los
posibles proveedores como lo establece la ley de
compras y contrataciones,

mediante evaluaciones cuantitativas y cualitativas y
de esa manera elaborar una lista de los mejores
proveedores disponibles.

Evidencias: Plantilla de Excel del departamento de
costos

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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