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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

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

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y organos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el andlisis de la organizacion a la
luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, en su version 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 identificacion de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacién.

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 Autoevaluacion 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 version de la guia se elaboré en el ano 2005, bajo la asesoria de Maria JesUs Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de Calidad de
la Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espafa y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.
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Evaluacion Individual.

6.

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 definicion de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracion necesaria. Revisar los
ejemplos de cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que 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 informacion para fines de verificacion.

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

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

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, aseglirese 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.

CRITERIOS FACILITADORES.
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CRITERIO |: LIDERAZGO

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

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

Ejemplos

Los lideres (Directivos y
supervisores):

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
En el Hospital Municipal de Imbert se ha formulado y desarrollado un
marco institucional, definido y elaborado con la participacion de los

empleados y grupos de interés relevantes.

Evidencias: Murales de misidn, vision y valores; Reuniones de

" VISION * "MISION®~  "VALORES'

Somos un centro ‘

pablico que brinda . *COMPROMISO
servicios de salud |
con eficiencia y *RESPONSABILIDAD
calidez a través de un 5
equipo profesional 'PROFESIONALIDAD
comprometido “TRABAJO EN
con la calidad y la
humanizacién de los \ EQUIPO

servicios a beneficio
de la comunidad

encargados.

En el Hospital Municipal de Imbert se tiene establecido el marco de
valores institucionales alineado con la misidn y la vision de la
organizacidn, respetando los principios constitucionales.

Evidencias: La vision, misidn y valores estan ubicados a la entrada del

" VISION * "MISION °  |"VALORES"

Se# un contro de Somos un centro
feon desanroilo pablico que brinda -COMPROMISO
servicios de salud |
con eficiencia y | *RESPONSABILIDAD

|
\ *PROFESIONALIDAD E
L TRABAJO EN

1

Hospital.
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3. Aseguran de que la misidn, la vision y En el hospital municipal de Imbert la misidn, visién y valores estan

los valores estén en linea con las
estrategias nacionales, teniendo en cuenta
la digitalizacion, las reformas del sector y
las agendas comunes.

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

alineados a las estrategias nacionales, teniendo en cuenta la
digitalizacion, las reformas del sector publico y la agenda nacional.

Nivel de Satisfaccion de la
Experiencia del Usuario

Encuestas Realizadas

196

Usuarios Satisfechos

Satistaccién pormedic por atributos

Amabilided
Calidad General
Equidad

Mangjo de Informacisn
Higiene y Comodidad
Profesionalidad
Tiempo

Serviio Regions! de Salud Estasiecimientss de Salud Pericdo

Satistaccién Promedio Satisfaccién pramedio par fechas

99.51 %

Desglose satisaccién promedio por SRS = EES
9949% Servicio Regional de Salud - Establecimientos de Salud
100,00 % s
9949%
9949%
100,00 %
9949%
96,64%

CIBAD NORTE
HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Total
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Satistaccién Promedio

En el Hospital Municipal de Imbert se evidencia una comunicaciony
socializacién de la misidn, visidn, valores, objetivos estratégicos y
operativos con todos los empleados de la organizacion.

Evidencias: Minutas, Listados de participacion.

@
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5. Aseguran la agilidad organizacional
revisando peridédicamente la misién, 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:
descentralizacién 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 econémicos,
divisiones sociales, necesidades y puntos
de vista diferenciados de los clientes).

6. Preparan la organizacion para los
desafios y cambios de la transformacion
digital (por ejemplo, estrategia de
digitalizacion, capacitacion, pautas para la
proteccion de datos, otros).

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

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

En el Hospital Municipal de Imbert se organizan diversas estructuras
organizacionales para afrontar los desafios que afrentan la
modernizacion y digitalizacidon de los medios y la sociedad mediante el
uso de capacitaciones constantes.

Evidencia: Ejecucion del plan de capacitacién, Manejo de los medios WEB
del CEAS.

En el centro se encuentran diversos sistemas para gestionar la
prevencion de comportamientos no éticos, evidenciado en el Manual de
Induccion del empleado, asi como los fondos de ejecucion presupuestaria
entregado mensualmente al Servicio Nacional de Salud.

Evidencia: Buzdn de quejas, sistema 311

En la institucidn se realizan diversas actividades orientadas a reforzar la
confianza mutua, la lealtad y respeto entre los miembros.

Evidencias: (Talleres, reuniones, actividades sociales).

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 6 de 62



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

Ejemplos

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

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

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.).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert se gestiona de
manera efectiva en la institucidn las actualizaciones a
través de comunicados via los encargados de area

Evidencia:(Estructura Organizativa Aprobada).

En el Hospital Municipal de Imbert los objetivos y
resultados se emplean y cuantifican en las diversas
areas contempladas.

Evidencia: Mediante el uso del modelo 672y el
Dashboard de gestién y estos datos son reportados al
Repositorio Nacional de Estadistica RIES.

En el Hospital Municipal de Imbert se aplican de
manera constante mejoras en el sistema de gestidny
el rendimiento de la institucién tomando en cuenta las
necesidades y debilidades inidentificadas mediante

Evidencia: Encuestas de satisfaccidn al usuario en los
diversos grupos de interés y reuniones de la mesa de
trabajo en donde participan las diversas entidades
publicas presentes en el municipio, mejoras que luego
son comunicadas a todo el personal de la institucién a
través de los diferentes medios como panfletos en
murales y via redes sociales de uso interno.

En el Hospital Municipal de Imbert se posee un Plan
Operativo Anual, Plan de Compras y Contrataciones,
Manual de Emergencias y Desastres en donde se
evallan y monitorean los logros de manera mensual,
correspondiendo a las actividades mensuales o
trimestrales. Dichas evaluaciones se remiten a la
Gerencia de Area Puerto Plata.

Evidencia: MGP, CAF
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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.

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

Esta establecidas las condiciones adecuadas
para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y
tecnologicos, la gestion de proyectos y el
trabajo en equipo.

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

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.

En el Hospital Municipal de Imbert solo contamos con
modelo CAF y no otros sistemas de gestion de calidad

Evidencia: CAF, SISMAP

Uso de medios digitales para promocién de los
servicios asi como también la agenda de citas.

Evidencia: promocién en medios WEB del ceas.

En el Hospital Municipal de Imbert se asegura dentro = No se ha medido

de la institucion vias a través de las cuales gestionar el
desarrollo de procesos, proyectos y trabajo en equipo
mediante talleres, actividades entre departamentoy
manuales de induccidén a la gestion.

En el Hospital Municipal de Imbert se asegura una
buena comunicacidn interna y externa en toda la
institucidn a través de medios.

Evidencia: Redes sociales, anuncios televisivos,
anuncios motorizados, panfletos, Brochure y
monitores de transmisidon de informacion interna.

En el Hospital Municipal de Imbert se promueve la
innovacion a través de la capacitacion continua lo que
permite estar a la vanguardia dando origen al
principio de la mejora continua.

Evidencia: Minutas, listados.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 8 de 62



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

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

Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la 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.)

I. 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.

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.

En el Hospital Municipal de Imbert se comunican las

iniciativas de cambio y los efectos esperados a los
empleados previos a su implementacion.

Evidencia: Redes sociales, reuniones presencialesy
virtuales (Listados de participacion, fotos).

En el Hospital Municipal de Imbert se promueve la

meritocracia dando la oportunidad a los empleados de

desarrollarse pero la vez sancionado los

comportamientos poco éticos segun la gravedad del

mismo.

Evidencia: Promocidn de empleados y
reconocimientos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert la mayoria de los

encargados predican con el ejemplo, actuando y
promoviendo una conducta ejemplar entre sus

colaboradores tomando como referencia los valores y

objetivos establecidos.

Evidencia: Encargados correctamente uniformados y

carnetizados.

En el Hospital Municipal de Imbert se ha generado una

cultura de liderazgo y respeto promoviendo la

confianza y el trabajo en equipo fomentando un trato
humano y digno entre los miembros de la institucion.

Buzdn de quejas, promocidn y reconocimiento del
desempeno de los colaboradores.
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Informan y consultan a los empleados, de
forma regular o periodica, sobre asuntos
claves relacionados con la organizacion.

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.

Motivan, fomentan y empoderan a los
empleados, mediante la delegacién de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicién 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.

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

Ejemplos

En el Hospital Municipal de Imbert se llevan a cabo
reuniones para informar asuntos claves de la
organizacién.

Evidencia: (Reuniones, listado de participacion,
minuta).

En el Hospital Municipal de Imbert se apoya y
empodera a los empleados.

Evidencia: capacitaciones, retroalimentacion positiva,
evaluaciones de desempefio.

En el Hospital Municipal de Imbert se fomenta el
liderazgo, compromiso e integridad en los empleados,
delegando responsabilidades en cada uno de los
empleados.

Evidencia: Descripcion de puestos, evaluaciones de
desempeiio.

En el Hospital Municipal de Imbert se promueve una
cultura de aprendizaje para estimular y capacitar a los
empleados y que desarrollen competencias.

Evidencia: (Capacitaciones de INAP, INFOTEP, MAP, y
el SNS.

En el Hospital Municipal de Imbert se reconocen y
premian mensualmente los esfuerzos de los
colaboradores mediante la seleccién del empleado y
el gerente del mes.

Evidencia: (promocion en las redes sociales).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. Analizan y monitorean las necesidades y

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

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

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

4. Alinean el desempefo de la organizacion con

las politicas publicas y las decisiones politicas.

En el Hospital Municipal de Imbert se cuenta con un
Plan Operativo Anual donde se le da cabida en la
elaboracion a los grupos de interés, para presentar
necesidades actuales y futuras con el fin de hacerlos
parte de este plan, compartiendo las decisiones
tomadas en cuenta para tales fines con toda Ia
organizacién. Asi como también se plasman las
necesidades prioritarias  identificadas por las
autoridades politicas competentes.

Evidencia: (Solicitudes de deteccion de necesidades,
reuniones presenciales y virtuales, listado de
participacién, minuta y fotos).

En el Hospital Municipal de Imbert se mantiene una
relacion proactiva con la autoridad ejecutiva y
legislativa correspondiente con el objetivo de
mantener un vinculo bilateral en beneficio de los
municipes.

Evidencia: (Reuniones, listado de participacidn, fotos).

En el Hospital Municipal de Imbert se identifican
politicas publicas relevantes incorporando estas al
desarrollo de la gestion.

Evidencia: (Fomentacidn y publicaciéon de los deberes
y derechos de los pacientes ley general de salud, ley
de funcién publica).

En el Hospital Municipal de Imbert se cuenta con un
Plan Operativo Anual y Plan de Compras vy
Contrataciones alineadas a las politicas publicas vy
decisiones politicas del SNS.

Evidencia: (POAy PACC.
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5. Gestionan y desarrollan asociaciones con
grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presion, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencion
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

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.

En el Hospital Municipal de Imbert se realizan alianzas
con diversas instituciones educativas (UTESA, INAP,
INFOTEP) y otras como juntas de vecinos, ONGs,
sector empresarial del municipio, iglesia, bomberos,
policia nacional, defensa civil, distrito educativo.

Evidencia: (Listado de participacion de reuniones,
fotos).

El Hospital Municipal de Imbert  participa en
actividades organizadas por asociaciones
profesionales representativas y grupos de presion.

Evidencia: (Reunion de mesa de seguridad ciudadana
y de género).

En el Hospital Municipal de Imbert se evidencia la
promocién de conciencia publica y la reputacién con
el uso de redes y medios electrdnicos, opinidn publica
generada por los propios municipes.

Evidencia: (opinidn publica a través de los buzones de
sugerencia y los comentarios publicos a través de
redes y sistemas telefénicos).

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

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

I. ldentifica las condiciones que deben cumplirse
para alcanzar los objetivos estratégicos, mediante
el analisis regular del entorno externo, incluido el

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert se identifican
la mayoria de condiciones necesarias para alcanzar
sus objetivos a corto y largo plazo mediante el
conocimiento de las necesidades de los diversos
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cambio legal, politico, variables socioculturales,
economicas y demograficas; factores globales
como: el cambio climatico, los avances médicos y
los cambios en la atenciéon al paciente; avances
tecnologicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

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

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

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

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

sectores de interés

Evidencia: (encuestas, charlas sobre temas de
interés comunitario).

El Hospital Municipal de Imbert se tiene
identificados los diversos grupos de interés
mediante encuestas y estudio de necesidades de la
comunidad.

Evidencia: (Listado de participacion, resultados de
encuestas).

El Hospital Municipal de Imbert se afianza las
alianzas con las demas instituciones del sector
publico (Ayuntamiento, Ministerio de medio
ambiente, Ministerio de la mujer, Junta central
electoral) con el fin de conocer a mayor profundidad
las necesidades de los municipes.

Evidencia: Fotos

El Hospital Municipal de Imbert se cuenta con
sistemas de gestidn de riesgos y protocoles para la
intervencion ante la incidencia de riesgos

Evidencia: (plan contra accidentes tales como
desastres naturales, plataforma suministrada por el
Servicio Nacional de Salud para el reporte y gestion
de soluciones ante posibles acciones que impidan el
correcto funcionamiento del centro, modulo de
incidentes hospitalarios).

Analisi FODA
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Ejemplos

+Traduce Ila 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 organos 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.

3.Integra aspectos de sostenibilidad, gestion
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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal de Imbert se traduce en
objetivos estratégicos la mision, vision y objetivos
logrando con los recursos a disposicion del centro
un servicio de calidad y optimo.

Evidencia: (Retroalimentacion de los usuarios en
encuestas, buzén de sugerencias y nivel de
aceptacion mediante encuesta de 99.49%)

En el Hospital Municipal de Imbert se involucran a
los grupos de interés en el desarrollo de la estrategia
y de la planificacion obtenido informacion de sus
necesidades y tomando en cuenta las diversas
opiniones de los sectores interesados.

Evidencia: (Buzdn de sugerencias, encuestas de
satisfaccién al usuario, participacion en la mesa de
trabajo de la comunidad).

No se evidencia.

El Hospital Municipal de Imbert se asegura la
implementacién efectiva de recursos en Ia
implementacion efectiva del plan a través del
desarrollo de PACC, POA

Evidencia: (Fondo operativos, Fondos de gestidn,
Actividades mensuales del POA, Estados financieros,
Reporte de donaciones recibidas mensualmente).

Areas de Mejora

SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisarla de forma periédica.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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Los lideres (directivos y supervisores):
Implantan la estrategia y la planificacién mediante
la definicion de las prioridades, estableciendo el
marco temporal, los procesos, proyectos Yy
estructura organizativa adecuados.

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

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

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

En el Hospital Municipal de Imbert se Implantan
estrategias mediante la definicién de prioridades
Mediante el establecimiento de un marco temporal

Evidencia: (Reuniones de comité hospitalario, listado
de participacion, minuta).

En el Hospital Municipal de Imbert se comunican
de manera eficaz a todos sus colaboradores las
estrategias, planes, objetivos y resultados a los
empleados

Evidencia: (reuniones, listado de participacion,
minuta

El Hospital Municipal de Imbert se realiza de
manera periddica en la institucidn monitoreos de
los logros obtenidos en todos los niveles para
cuantificar el cumplimiento y el avance alcanzado
durante el trimestre

Evidencia: (Listado de participacién, minuta,
reporte).

No se evidencia.

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el cambio y la innovacién para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperaciéon 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)

En el Hospital Municipal de Imbert se identifican las
posibles necesidades de cambio mediante Ia
evaluacién que provienen de los sectores de interés
usando la tecnologia

Evidencia: (encuestas, buzdn de sugerencias).
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2. Construye wuna cultura impulsada por la
innovacion y crean un espacio para el desarrollo
entre organizaciones, por ejemplo: a través de la
formacion, el  benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

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

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 vy 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.

En el Hospital Municipal de Imbert se construye una
cultura organizacional impulsada por la innovacién,
compartiendo conocimientos con diversas
organizaciones del sector publico del Municipio.

Evidencia: (Reporte de benchlearning, bechmarking,
listado de participacidn, fotos).

El hospital Municipal de Imbert comunica de
manera eficaz su politica de innovacién a los
diversos sectores enfocandose en las diversas
necesidades de su entorno

Evidencia: (Redes sociales, panfletos).

El Hospital Municipal de Imbert toma en cuenta las
diversas opiniones y sugerencias de sus empleados
(Consulta verbal).

En el Hospital Municipal de Imbert se ha
implementado una estrategia de gestion eficiente lo
que ha permitido reducir casi en su totalidad la
deuda dejada por la anterior gestidon que ascendia a
un monto de mas de 2 millones de pesos.

El Hospital Municipal de Imbert la institucién
cuenta con un suministro renovable de manera
mensual que da aval a la realizacion e
implementacion de de cambios y en caso de no estar
establecido en ese suministro se cuenta con un
presupuesto dentro del plan financiero y en el PACC
para la adquisicion de dichos suministros

Evidencia: ( POA, PACC, Solicitud de actividad donde
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se contempla las necesidades para X actividad.

CRITERIO 3: PERSONAS

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

SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacién.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Analiza periodicamente las necesidades actuales = Levantamiento de recursos humanos de necesidades
y futuras de recursos humanos, de acuerdo con de personal y creacién de cargos.
la estrategia de la organizacion.
Evidencia: estructura organizativa, Designaciones de
personal en puestos vacantes, Acuerdos de
desempeno

2. Desarrolla e implementa una politica Seimplementa la designacion basada en perfil de
transparente de recursos humanos basada en puestoy funciones del cargo.
criterios objetivos para el reclutamiento, Evidencia:
promocion, remuneracion, desarrollo,

delegacion, responsabilidades, recompensas y la  Eyidencia: Se programan capacitaciones para

asignacion de funciones gerenciales, teniendo en ' yasarrollar competencias y habilidades.
cuenta las competencias necesarias para el

futuro.

3. Implementa en la politica de recursos humanos, @ La carga de trabajo es equitativa
los principios de equidad, neutralidad politica, independientemente de la preferencia politica.
mérito, igualdad de oportunidades, diversidad, Evidencia: Dentro del desempefio de la labor

responsabilidad social y equilibrio entre el tenemos neutralidad politica, se reconoce el

trabajo y la vida laboral. mérito individual, todos tienen las mismas
oportunidades en relacion a capacitacidon vy
desarrollo.

4. Revisa la necesidad de promover las carreras y Tenemos una politica de reconocimiento al valorar el

desarrollar planes en consecuencia. empleado del mes y encargados del mes,
Evidencia: Certificados de empleado del mes,
murales.
5. Asegura, que las competencias y capacidades No se evidencia.
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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

6. Gestiona el proceso de seleccion y el No se evidencia.

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 No se evidencia.
objetivos de desempeno con las personas
8. (acuerdos de desempeno), monitoreando y No se evidencia.

evaluando el desempefio sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempefho con las
personas.
9. Se aplica una politica de género como apoyo a No se evidencia.
la gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

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

2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través = Los nuevos ingresados tienen tutoria a través de los
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo encargados departamentales y/o compafiero
e individual. asignado_

Evidencia: *Los nuevos ingresados tienen tutoria a
través de los encargados departamentales y/o
compafiero asignado.
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3. Se promueve la movilidad interna y externa de Se realizan cambios de funciones y departamento de

los empleados. Acuerdo a las habilidades del empleado vy
necesidades del hospital. Se solicita al SNS cambio
de puesto segln van preparandose

académicamente nuestros colaboradores.
Evidencia: Solicitud al SNS de cambio de puesto

4. Se desarrollan 'y promueven métodos No se evidencia.
modernos de formacion (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el puesto
de trabajo, formacion por medios electronicos
[e-learning], uso de las redes sociales).
5. Se planifican las actividades formativas en No se evidencia.
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.
6. Se evalia el impacto de los programas de No se evidencia.
formacion y desarrollo de las personas y el
traspaso de contenido a los compaferos
(gestion del conocimiento), en relacion con el
costo de actividades, por medio del monitoreo
y el andlisis costo/beneficio.

SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Se implementa un sistema de informacion que @ Las reuniones departamentales estan abiertas al

promueve una cultura de didlogo y dialogoy emisién de opiniones para entre todos
comunicacion abierta, que propicia el aporte de |levar a cabo una mejor gestion.
ideas de los empleados y fomenta el trabajo en

equipo. Evidencias : Minutas, listados
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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 disefo y desarrollo de
planes, estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

3. Se realiza periddicamente 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.

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

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Encuesta de clima laboral.

Vigilamos la limpieza y salubridad de las areas,
incluyendo vestimenta y accesorios de proteccién en
los empleados, asi como la condicion de la
infraestructura.

Plan de mejora bioseguridad, Plan de
mantenimiento de infraestructura, SISTAP.

Adaptamos los horarios de trabajo dependiendo la
necesidad del empleado, especialmente los
estudiantes.

Evidencias: Se otorgan las licencias y permisos
correspondientes a las solicitudes y necesidades del
empleado.

La carga laboral es equilibrada especialmente con los
empleados mayores que son los mas vulnerables o si

existe una condicion de salud.

No se evidencia.
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Considere lo que esta haciendo la organizacion

para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacién:

I. ldentifican 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.).

2. Desarrollan 'y gestionan acuerdos de

colaboracion, teniendo en cuenta el potencial
de diferentes socios para lograr un beneficio

mutuo y  apoyarse mutuamente, con
experiencia, recursos y conocimiento;
incluyendo intercambiar buenas practicas,

servicios en redes y los diferentes aspectos de
la responsabilidad social, entre otros. Por
ejemplo: Laboratorios, Centros de Salud, etc.
Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

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

5. Aseguran los principios y valores de la
organizacién seleccionando proveedores con
un perfil socialmente responsable en el
contexto de la contratacion publica.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se identifican los socios claves y se mantienen buena
relacidn con los proveedores y suplidores,
universidades.

Evidencias: (Asociacion Damajagua, bomberos, junta
de vecinos, ayuntamiento).

No se evidencia.

No se evidencia.

Se identifican la necesidades publico-privadas como
UTESA, GEO Heinsein, comerciantes de la zona,
almanzar-estevez, Ultralab.

Se seleccionan proveedores autorizados por el
Estado, revisando que estén al dia con sus
impuestos.

Evidencias: Listado de proveedores autorizados por
el estado.
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Ejemplos

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

Garantiza la transparencia mediante una politica
de informacion proactiva, que también
proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.
Desarrolla una gestion eficaz de las
expectativas, explicando a los pacientes los
servicios disponibles y sus estandares de
calidad, como, por ejemplo: el Catilogo de
Servicios y las Cartas Compromiso de Servicios
al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.

Ejemplos

I. Se alinea la gestién financiera con los objetivos

estratégicos de una forma eficaz y eficiente.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se toman en cuenta la participacién de los grupos de
presién, tomando en cuenta las sugerencias de los
mismos.

Evidencias: (buzones de sugerencia, mesa de
seguridad ciudadana y género).

Se plasman mediante afiches colocados en las zonas
mas concurridas del EESS.

Se cuenta con la cartera de servicio actualizada en
formato de brochure disponible en todo el hospital,
y la cartera de servicios proyectada en un monitor.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se toma en cuenta el plan de compras y
contrataciones para llevar a cabo las compras
necesarias y programadas con base en la legislacién
vigente.

Evidencias: Comité de compras y contrataciones.
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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 Yy otros; el control de la
facturacion para evitar pérdidas significativas en
el registro de los procedimientos realizados a
pacientes (glosas); mejoras en las condiciones de
habilitacion y servicios para aumentar la
capacidad de ser Contratados por ARS, etc.

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

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

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

En el Hospital Municipal de Imbert se gestiona de
forma eficiente los recursos proporcionados por los
fondos Reponibles y de SENASA.

Evidencias: Habilitacion de los servicios de salud,
Habilitacion de ARS SEMMA.

Se evalulan los riesgos de compra mediante una

proyeccion de los ingresos y gastos de un afio fiscal a

fin de realizar un presupuesto participativo y
equilibrado.

Evidencias: Plan anual de compras y contrataciones.

En el Hospital Municipal de Imbert se reporta de
manera oportuna la produccién de los servicios
hospitalarios mediante.

Evidencias: 67A, el repositorio del director y los
indicadores de la sala situacional

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 informacién y el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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la flexibilidad de la organizacion.

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

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

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

5. Monitorea la informacién y el conocimiento de
la organizacién, asegurando su relevancia,
correccion, confiabilidad y seguridad.

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

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

El hospital municipal de Imbert recopila, procesa 'y
almacena las informaciones de origen externo para
ser tomado en cuenta en las futuras tomas de
decisiones mediante el uso de encuestas al usuario.

Evidencia: buzdn de quejas y sugerencias, redes
sociales.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

Se desarrolla de manera activa las informaciones
relevantes dentro de la institucion mediante canales
de uso interno tales como redes sociales.

Evidencias: (Whatsapp), reuniones con el personal,
reuniones con los encargados departamentales que
luego les han de comunicar a sus subalternos, poster
colocadas en las pizarras informativas colocadas
estratégicamente.

Se promueve de manera activa las informaciones
relevantes dentro de la instituciéon mediante canales

de uso interno.

Evidencia: tales como redes sociales, Televisacién
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8. Asegura el acceso y el intercambio de
informacién relevante y datos abiertos con
todas las partes interesadas externas de manera
facii de usar, teniendo en cuenta las
necesidades especificas.

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

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

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

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

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

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad,

Aseguramos el libre acceso e intercambio de
informacién con todas las partes interesadas.

Evidencia: redes sociales, asistencia en los
departamentos de atencion al usuario,
administracién y direccién, mesa de seguridad de las
instituciones publicas con participacidn de las juntas
de vecinos y allegados.

Se da manifiesto de la integridad de los empleados
tanto dentro de la institucién asi como cuando ya no
estdn laborando.

Evidencia: Induccién al personal donde se refirma su
compromiso con la institucidon, listado de
participacién y reconocimiento de confidencialidad.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert se gestiona de
manera eficiente la tecnologia al utilizar los medios
para  agilizar los procesos institucionales.
(Laboratorio, facturacion, atencion al usuario.

En el Hospital Municipal de Imbert se evalua el costo
rentabilidad de las tecnologias y su beneficio para

los procesos de la organizacién.

En el Hospital Municipal de Imbert se identifican los
articulos que puedan ser interés.

Evidencia: Inventario de activos fijos y tecnoldgicos.
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la  innovacién, la colaboracion  (utilizando
servicios o herramientas en la nube) y la
participacion.

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

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

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

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

Se evidencia en el uso de los formularios de
satisfaccion de usuarios de manera digital.

En el Hospital Municipal de Imbert se reporta de
manera oportuna los medicamentos en el SUGEMI
permitiendo una gestién eficiente y optima de los
mismos asi como la adquisicion oportuna de los
mismos.

Evidencia: SUGEMI, cuadro basico de medicamentos.

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Documento Externo
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Ejemplos

I.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.
4.Asegura de que las instalaciones de Ila

organizacién brinden un valor publico agregado
(por ejemplo, al ponerlas a disposicién de la
comunidad local).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal de Imbert garantiza la
provisién y mantenimiento efectivo de las
instalaciones contando con un suministro para
emergencias y un personal de mantenimiento
capacitado para afrontar las diversas situaciones
presentes en el centro.

Evidencia: Plan anual de mantenimiento de
infraestructura y equipos.

Se ofrecen condiciones laborales seguras
garantizdndoles a los pacientes y clientes un libre
acceso sin importar etnia, raza o clase social.

Evidencia: Plan anual de mantenimiento de
infraestructura y equipos.

En el Hospital Municipal de Imbert se toma en
cuenta la depreciacion de la instalacion asi como de
sus equipos con el fin de mantener parte del fondo
expresamente para la reposicion y
acondicionamiento de los mismos.

Evidencia: Plan anual de mantenimiento de
infraestructura y equipos.

Areas de Mejora

No se evidencia.

Se realiza de forma eficiente el uso de los recursos
energéticos en la institucién con el objetivo de
reducir la huella de carbono.

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

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

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

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

infraestructura y equipos.

El Hospital Municipal de Imbert garantiza Ia
adecuada accesibilidad fisica a los edificios
proporcionando a los pacientes y clientes un
adecuado estacionamiento y confortables
instalaciones para el trato de los mismos.

Evidencia: Parqueo, rampas.

Queda establecido el comité para la gestion de los
riesgos y desastres denominado comité de
emergencias y desastres para mediar con las
diversas eventualidades que se puedan presentar en
el EESS ya sean externas o internas.

Evidencia: Comité de emergencias y desastres, plan
de accidn contra emergencias.

Se dispone de un plan de mantenimiento preventivo
por drea dentro del EESS con el objetivo de mitigar la
depreciacion de los inmuebles y mobiliario del EESS
el cual va distribuido de manera diaria, semanal,
mensual, trimestral o semestral segln se requiera.

Evidencia: Plan anual de mantenimiento de
infraestructura y equipos.

El Hospital Municipal de Imbert cuenta con un
Programa de administracion de Bienes de la Red SNS
(Inventarios y descargo chatarra), en donde se
registra todos los bienes adquiridos por el EESS.

Evidencia: Inventario de activos fijos y tecnoldgicos.
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[0.Implementa un Programa de Saneamiento,
solidos

gestion de residuos

hospitalarios.

desechos vy

CRITERIO 5: PROCESOS.

El Hospital Municipal de Imbert cuenta con un
programa de gestion de desechos y residuos
hospitalarios mediante el cual se le da oportuno
seguimiento a la eliminacidn de los mismos.

Considere lo que la organizacion hace para lograr lo siguiente:

No se ha medido.

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

Ejemplos

La organizacion:

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

los pasos del proceso) y les asignan
responsabilidades y competencias.

2.Los procesos clave son  descritos,
documentados y simplificados, de forma

continua, en torno a las necesidades y
opiniones de los pacientes, para garantizar
una estructura organizativa y gestion agil y
eficiente.

3.Impulsa la 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 evalGa los procesos, los riesgos y
factores criticos de éxito, regularmente,
teniendo en cuenta los objetivos de Ila
organizaciéon y su entorno cambiante, y
asignando los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos establecidos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert se impulsa
innovacion y optimizacion de los procesos tomando en
cuenta las legislaciones nacionales e internacionales vy

capacitando constantemente al personal en las mismas

Evidencia: (talleres, listado de participacién).

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

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

7.Gestiona la habilitacion en los

establecimientos de salud de la Red.

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

Ejemplos

En el Hospital Municipal de Imbert cuenta con la
implementacion de la cartelera de servicios con un cartel
colocado en la sala de espera, en formato de brochure y
digital.

Evidencia: (cartel, display de brochure, monitor en salas de
espera)

En el Hospital Municipal de Imbert se informa de forma
oportuna los servicios lo que permite un control eficaz
epidemioldgico y de las normas, protocolos, medidas
sanitarias, sistemas de referencia, contrareferencia y
expediente clinico.

Evidencia: Auditorias de las ARS, Matriz de referencia y
contrarreferencia.

En el Hospital Municipal de Imbert se estd gestionando la
habilitacion de la habilitacion de los demas servicios de ARS
gue permita una diversificaciéon de los pacientes y por
consecuente un aumento en la glosa.

Evidencia: Habilitacion de los servicios de salud, Afiliacion a
ARS SEMMA

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacién y con otras organizaciones relevantes

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

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

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 version electrénica,
idiomas apropiados, carteles, folletos, tablones
de anuncios en Braille y audio), otros.

Ejemplos

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

En el Hospital Municipal de Imbert participa en la
reunion de los grupos focales de la comunidad
donde se da a denotar las diversas necesidades
presentadas en la misma a su vez se escucha la voz
de los paciente mediante los buzones de sugerencia
y de los colaboradores de atencional usuario que
recogen las diversas quejas y sugerencias para darle
oportuno seguimiento a las mismas.

Evidencia: Buzones de sugerencia.

En el Hospital Municipal de Imbert se gestiona el
uso eficiente de los recursos evidenciado en Ia
reduccion de gastos y de la deuda del EESS.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert coordina los
procesos dentro de la organizacion y también con los
Centros de Primer Nivel que nos competen y centros
de Segundo Nivel de la Provincia.

Evidencia: (Grupos de whatsapp, formulario de
referencia y contrarreferencia.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia.

No se ha medido.

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 31 de 62



2.

3.

4.

Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacién 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.

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.

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

CRITERIOS DE RESULTADOS

En el Hospital Municipal de Imbert se evidencia una
fuerte relacién con otros centros de salud de la Red
de servicios del SNS, donde se comparten datos e
informaciones para garantizar servicios de calidad.

Evidencia: (Correos, cartas, grupos de whatsapp).

En el Hospital Municipal de Imbert se participa en
una Mesa de Seguridad Ciudadana y de Género en
donde se reunen las diversas instituciones publicas
del municipio para dar respuesta las problematicas
sociales.

Evidencia:  (Reuniones, listado de participacion,
fotos.
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CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.

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

resultados:

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

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

Ejemplos

La imagen global de Ia
organizacién y su reputacién
publica (por ejemplo: percepcion
o retroalimentacion sobre
diferentes aspectos del
desempeiio de la organizacion:
Comportamiento de los directivos
y del personal, opinién de los
servicios, sobre los sistemas de
comunicaciéon e  informacion,
imagen fisica de la infraestructura,
seguimiento de los protocolos y
manejo de desechos
contaminantes, otros.)
Orientacion al usuario / paciente
que  muestra el  personal
(amabilidad,  trato  equitativo,
comportamiento con los
familiares, apertura, claridad de la
informacioén facilitada,
predisposicién de los empleados a
escuchar, recepcion, flexibilidad,
atencion oportuna, y capacidad
para facilitar soluciones
personalizadas).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal de Imbert desde sus inicios se ha preocupado en ganarse la
confianza de la comunidad mediante la oferta de servicios de calidad y calidez. Para
ello establece metas institucionales que respondan a los niveles de satisfaccion de la
poblacién respecto a la atencién que reciben en el centro. El centro se ha
comprometido a un cumplimiento del mas del 90% en trato humanizado en los
distintos servicios y entregad e los resultados en menos de 72 horas en pacientes
ambulatorios en el laboratorio.

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

De manera diaria se aplican encuestas de satisfaccidn a los ciudadanos de los
principales servicios del centro a través de una herramienta estandarizada del
Servicio Nacional de Salud, la cual mide atributos de calidad de importancia para los
ciudadanos.

Evidencia: Encuestas de satisfaccion, Charlas derechos y deberes. Elaboracion de
reuniones grupos focales. Protocolo de atencién al usuario
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Nivel de Satisfaccion de la Servicia Fegional. de Salud Establecimiantas de Salud Perioto Trimustra s
Experiencia del Usuario P

Encuestas Realizadas Satisfaccién Pramedio Satisfaccion promedio por fechas
.
Usuarios Satisfechos
195 99.51 %
Satisfaccién pormedio por atributos
Desglose satisfaccién promedio por SRS - EES
Amabilidad 99,49% Servicic Regional de Salud - Establecimientas de Salud Satisfaccién Promedia
Cahda.d General 100,00 % 5 CIBAO NORTE
Equidad 5343 % HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Mangjo de Informacion 93,49%
Total

Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49%
Tiempo 98,64 %

3. Participacion de los pacientes en En el hospital municipal de Imbert a través del buzén de sugerencia que estdn No se ha medido.
los procesos de trabajo y de toma | colocado en la areas.
de decisiones de la organizacion.

4. Transparencia, apertura e En el hospital municipal de Imbert se tiene transparencia a través de los monitores,
informacion proporcionada por la  cartelera de servicios, departamento de atencién al usuario y redes sociales.
organizacion (informacion

disponible:  cantidad, calidad,
confianza, transparencia, facilidad
de lectura, adecuada al grupo de
interés, etc.).
5. Integridad de la organizacion y la = A través de los buzones de quejas y sugerencias se activa un acdpite donde el
confianza generada hacia la ciudadano cliente puede recomendar los servicios del centro a otras personas.

organizacion Yy sus  También a través de las encuestas de percepcidén realizadas se puede medir el nivel
productos/servicios en los ' de confianza que tiene estos con el centro.
clientes/ ciudadanos usuarios/ Nivel de Satisfaccién de la assiacimrios s 5o
. Experiencia del Usuario AT N " v " oyoaans B o405 B . 0
Pacientes.
Encuestas Realizadas Satistaccion Promedio Satisfaccién promedio por fechas
.
Usuarios Satisfechos
195 99.51 %
Satisfaccian pormedio por atributos
Desglose satisfaccion promedio por SRS - EES
Amabilidad 99,49 % Ecrvlc\al?r_alora\dcsaud Establecimientos de Salud Satisfaccion Promedio
Calidad General 100,00 % 5 CIBAO NORTE
Equidad 2949 % HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT -
Manejo de Informacién 9949 % Total
Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49 %
Tiempo 98,64 %
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Documento Externo Pécing 34 de 62
SGC-MAP dgina > de




Evidencia: Resultado de encuesta general de Satisfaccion de la experiencia del
usuario a través de la plataforma digital

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

Ejemplos

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

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.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

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

Evidencia: Resultado de encuesta general de Satisfaccion de la
experiencia del usuario a través de la plataforma digital

Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad 99,49 %
Calidad General 100,00 %
Equidad 99,49 %
Manejo de Informacién 99,49 %
Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49 %
Tiempo 98,64 %

A través de las encuestas realizadas para medir el nivel de
cumplimiento de los productos y servicios, se refleja los resultados de
los ciudadanos/clientes en este aspecto. También a partir de las
auditorias, se refleja el nivel de cumplimiento con los estdndares de
calidad del centro en cuanto a servicios.

Evidencia: Auditorias, Encuestas de satisfaccion,
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SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 35 de 62



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

4. Capacidades de la organizacién para la
innovacion.

5. Digitalizacién en la organizacion.

Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad

Calidad General
Equidad

Manejo de Informacion
Higiene y Comodidad
Profesionalidad
Tiempo

En el hospital municipal de Imbert se diferencia los servicios segun la
necesidad de los pacientes, tomando en cuenta la edad, género,
discapacidad y urgencia médica (se lleva a cabo a través de la

cartelera de servicio).

Evidencia: Cartera de servicios.

Entre los nuevos e innovadores para atender a los ciudadanos Se
encuentra la habilitacién de servicios tales como medicina familiar,
gastroenterologia, servicio de farmacia y rayos x 24 horas, cirugia

quiropractica.

Evidencias: cartera de servicios ampliada.

Documento Externo
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2. Numero

Ejemplos

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

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.

6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeifio).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La institucién tiene los horarios de los servicios establecidos y divulgados en los canales
de comunicacidon de lugar. Se registra la hora de llegada y de salida de todos los médicos,
enfermeras y todo el personal del HMI por medio del sistema de ponche.

Evidencia: Publicacién de la cartera de servicios, monitores con horarios y cartera de
servicios, redes sociales. Reporte de horarios del centro, Reporte Agenda Medica

Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad 99,49 %
Calidad General 100,00 %
Equidad 99,49 %
Manejo de Informacién 99,49 %
Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49 %
Tiempo 98,64 %

Por otro lado, a fin de garantizar la atencidén oportuna en las diferentes areas, el hospital
establece mediciones sobre el tiempo de espera de los diferentes servicios que ofrece
mediante la implementacién de estudios de analisis de teoria de cola para los procesos
de emergencia y consulta ambulatoria. A través de la encuesta de satisfaccion se mide la
percepcién de los usuarios sobre la rapidez para ser atendido.

Evidencia: Resultado de encuesta general de Satisfaccién de la experiencia del usuario a
través de la plataforma digital
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Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad 99,49 %
Calidad General 100,00 %
Equidad 99,49 %
Manejo de Informacion 99,49 %
Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49 %
Tiempo 98,64 %

4. Resultados de las medidas de
evaluacion  (subsanacién) con
respecto a errores y
cumplimiento de los estandares
de calidad.

5. Grado de cumplimiento de los A través del Sistema de Monitoreo de la Administracidn Publica Para el Sector Salud al Dicho subcriterio sigue en el
indicadores de eficiencia = cual fuimos incluidos en el afio. En este se mide los indicadores de salud primordiales los ' mismo margen, no se puede
sanitaria, en relacion a: niumero cuales el HMI cumplen con los estdndares establecidos. evidenciar actualmente
de pacientes por dia, niUmero de porque el indicador de
camas ocupadas por dia, tiempo  Eyidencia: Ranking Hospitalario, Ranking SISMAP SALUD, Reporte de produccion mensual = Gestién clinica esta fuera de
medio  ocupacion  de  sala g7 ¢| cual registra los indicadores priorizados. Matriz de indicadores videoconferencia.  servicio por la actualizacién
quirurgica, tiempo medio de del SISMAP

permanencia del paciente, etc.
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6. Tiene ajustada su Cartera de
Servicios.

03. GESTION CLINICA

03.01 Dias Promedio de Objetivo 3.01 DIAS PROMEDIO 29/10/2024 ‘ 100.00%
Estadia Lograde DE ESTADIA T2 -

2024.pdf
03.02 Produccién de Poco o 3.02 CONSULTAST2 - 29/10/2024 ‘ 14.00%
Servicios de Salud: Ningun 2024 pdf
Consultas Avance
03.03 Produccion de Objetivo 3.03 25/10/2024 ‘ 100.00%
Servicios de Salud: Lograde HOSPITALIZACIONES T2
Hospitalizaciones - 2024.pdf
03.04 Produccion de Poco Avance 3.04 RAZON 29/10/2024 ‘ 0.00%
Servicios de Salud: Razdn EMERGENCIAS
Emergencias Médicas vs MEDICAS Salud T2 -
Consultas Ambulatorias 2024 pdf
03.05 Produccion de Cierto 3.05 CIRUGIAS T2 - 25/10/2024 ‘ 100.00%
Servicios de Salud: Cirugias Avance 2024.pdf
03.06 Produccion de Poco Avance 3.06 DIAGNOSTICOS 29/10/2024 ' 0.00%
Servicios de Salud: (LABORATORIO) T2
Servicios Diagnosticos 2023 VS T2 2024.pdf
(Laboratorio)
03.07 Produccién de Objetivo 3.07 DIAGNOSTICOS 29/10/2024 . 100.00%
Servicios de Salud: Logrado (IMAGENES) T2 2023VS
Servicios Diagnosticos T2 2024.pdf
(Imagenes)
03.08 Indice Ocupacion Poco Avance 3.08 INDICE 29/10/2024 ‘ 32.00%
Camas OCUPACION DE

CAMAST? - 2074 nedf

Cada mes se realiza el reporte del 67a por parte del Ministerio de Salud publica y el
Servicio Nacional de Salud, la cual reporta la produccion de servicios de la cartera de
servicios del centro. Estos reportes se ajustan a cada servicio nuevo o no dependiendo si
estuvieron en produccién o no.

Evidencia: Reporte 67a, matriz de cartera de servicios acorde a la cartera de servicios
publicada aprobada por el SNS.
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Mes Resgos Plarsficacion Promingi, Muniige Estabiecenienno

©- BgSNS..

F 2172 = 3.504 _ 12.075 A 835
Total de consultas externas Total de emergencias Total de pruebas de laboratorio Total de pruebas de imagenes
dli:D 21,18% 69 197 % 9-’4-’ ) 81,13% -?‘3‘5' ) 5497%
?12 i T8.82% 3425 ) 98,03% 1432 1.1.86‘33 262 o ?;1.3&\.
o u o 0,00 % .w I ;:cv\ 14 . 1.3.{.:,«.
- - T 0
. 1601 - / 25 B 12 12
tal de hospitalizaciones Total de cirugias Total de partos Total de nacimientos
(.al' 100,00% 12 48,00% S 4167T% 2 ) 100,00 %
é? - .‘3_ o % . = D. s %
. 1.64'\. R o D 0.00'\
. (] U.L}O-.\s
7. Indice de Satisfaccion de De manera diaria la unidad se aplican encuestas de satisfaccidn a los ciudadanos de los
Usuarios. principales servicios del centro a través de una herramienta estandarizada del Servicio

Nacional de Salud, la cual mide atributos de calidad de importancia para los ciudadanos.

Evidencia: Resultado de encuesta general de Satisfaccion de la experiencia del usuario a
través de la plataforma digital.

Encuestas Realizadas Satisfaccion Promedio

196

Usuarios Satisfechos

195 99.51 %
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2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad. )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Numero de canales de informacion y @ El hospital Municipal de Imbert cuenta con Facebook., instagram,
comunicaciéon, de que dispone la twitter, el monitor en las salas de espera donde de pasan
organizacion y los resultados de su informaciones diarias y de la actualidad, con estas redes sociales se ha
utilizacion, incluidas las redes sociales.  optenido un buen resultado, ya que se mantiene informada a la

poblacién sobre los servicios que ofrece el hospital.

Evidencia: Resultado de encuesta general de Satisfaccién de la
experiencia del usuario a través de la plataforma digital

Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad 99,49 %
Calidad General 100,00 %
Equidad 99,49 %
Manejo de Informacién 99,49 %
Higiene y Comodidad 100,00 %
Profesionalidad 99,49 %
Tiempo 98,64 %
2. Disponibilidad y exactitud de Ila No se evidencia.

informacion que se provee a los grupos
de interés internos y externos.
(suficiente, actualizada, sin errores, etc.)
3. Disponibilidad de informaciones sobre Se demuestra a través de los reportes como el 672, Ejecucidn del POA

el cumplimiento de los objetivos de y su porcentaje de cumplimiento. Ranking de Hospitales como el
rendimiento y resultados de la SISMAP SALUD.

organizacion, incluyendo la
responsabilidad de gestion en los  Eyidencia: 672, Cumplimiento Porcentaje POA. Ranking de Hospitales
distintos servicios. SISMAP SALUD

3. Resultados relacionados con la participacion e innovaciéon de los interesados.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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Porcentaje de implicacion de los grupos de
interés en el disefio y la prestacion de los
servicios y productos o en el disefio de los
procesos de toma de decisiones. (Tipo de
implicacion, niveles de participacion y el
porcentaje en que se cumplen).

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

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

En el hospital municipal de Imbert se implica a los
encargados de departamento en el disefo vy
presentacién de los servicios y procesos de la toma
de decisiones

Evidencia: (Reunién de encargados, hoja de
participacion.)

En el hospital municipal de Imbert se utiliza el
método de citas programada por especialidad,
ademas cita via las redes sociales (cuaderno de cita).
Asi como la proyeccién de la cartera de servicios en
los monitores.

Evidencia: Redes sociales, Monitores.

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

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal de Imbert se ha adentrado
en el apartado tecnolégico para facilitar el acceso de
informacién para los usuarios atreves de sus
paginas.

Evidencia: Facebook, Instagram y Twitter.
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2. Participacion de la ciudadania en los productos y
servicios. (Acceso y flujo de informacion
continuo entre la organizacion y los ciudadanos
clientes, Usuarios/Pacientes a través de medios
digitales, internet, pagina web, portales de
servicios y de transparencia, redes sociales,
otros).

En el hospital de Imbert la ciudadania tiene derecho
a preguntar sobre las informaciones que consideren
necesarias de saber. Y actualmente ya contamos con

portal de transparencia, web y linea de 311.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

Trabajando carta compromiso

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 percepcio

n.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. La imagen y el rendimiento A través de las encuestas de satisfaccion y buzones de sugerencias, donde se evalla
general de la organizacion (para la  si recomienda el centro a otras personas, y el nivel de accesibilidad a los servicios,
sociedad, los ciudadanos/clientes, esto gracias a los logros que ha obtenido el centro y el servicio humanizado.

Usuarios/Pacientes los empleados
y otros grupos de interés).

Nivel de Satisfaccién

Experiencia del Usuario

Encuestas Realizadas

196

Usuarios Satisfechos

195

Satisfaccién pormedio por

Amabilidad
Calidad General
Equidad

Manejo de Informacién
Higiene y Comodidad
Profesionalidad
Tiempo

Evidencia: Encuesta de satisfaccion

de la Servicio Regional de Salud Establecimientos de Salud Periado

Satisfaccion Promedio

Satisfaccién promedio por fechas

99.51 %

atributos

Desglose satisfaccion promedio por SRS - EES
Servicio Regional de Salud - Establecimientos de Salud
CIBAO NORTE
HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Total
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Involucramiento de las personas
de la organizacién en la toma de
decisiones y su conocimiento de
la mision, vision y valores, y su
contribucion para cumplirlos.

La participacion de las personas
en las actividades de mejora.
Conciencia de las personas sobre
posibles conflictos de intereses y
la importancia del
comportamiento  ético y la
integridad.

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

La responsabilidad social de Ila
organizacion.

La apertura de la organizacion
para el cambio y la innovacion.

El impacto de la digitalizacion en
la organizacion.

La agilidad en los procesos
internos de la organizacion.

Ejemplos

*La visidn, Misidn y valores estan colocados en la recepcion a la vista y
conocimiento de todos.

* Concerniente a la distribucion del trabajo, horario, etc.
involucran en esta accién.

Los empleados se

No se evidencia.
Los colaboradores conocen sobre los conflictos de interés y la importancia de un
compromiso ético gracias a los talleres realizados dentro del centro, tanto por
entidades externas como por equipos de trabajo internos.
Evidencia: Talleres de capacitacion, horas de capacitaciéon
No se evidencia.
No se evidencia.

Apoyo de los empleados y aceptacidon de cambios.

*Favorable el sistema de registro de asistencia mediante escaner de huellas.
*Facilidad y rapidez para realizar el trabajo computarizado.
Contamos ya con portal Web, sistema 311 y portal de transparencia

El disefio y la gestidn de los distintos procesos, manual de funciones estandarizado
por el MAP.

Evidencia: Encuesta de clima laboral, Manual de Funciones,
*Procesos internos no exceden el tiempo requerido.

*Capacidad resolutiva
*Resultados y pruebas sobrepasan las expectativas de espera.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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La capacidad de los altos y medios directivos
para dirigir la organizacién (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.

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

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

4. La gestion del conocimiento.

5. La comunicacién interna y las medidas de
informacion.

Se realizan acuerdos de desempenos con cada uno e
los colaboradores, elaboracién de presupuestos,
entre otras. Todo esto se mide a través de las
encuestas de clima laboral, donde los colaboradores
expresan su nivel de satisfaccion con los lideres y
directivos de a la organizacion.

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

*Se tienen establecidos los distintos horarios, de
trabajo, de servicios y de visitas.

* Se tiene establecido tiempo de espera y entrega de
documentos.

* Se tiene establecido horarios, citas y servicios de
consultas.

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

Evidencia: Matriz evaluacién resultados acuerda os
de desempeifio,

Se trata de que los empleados implementen lo que
saben y adquieran nuevos conocimientos y nuevos
métodos.

El HMI ha desplegado una comunicacion interna que
impacte la mayor cantidad de colaboradores
posibles. Desde el correo electrénico
comunicaciones se puede enviar correos masivos a
todos los correos creados y en funcionamiento de
los colaboradores activos. De igual forma se han
creado grupos de whatsapp de altos mandos vy
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6. El alcance y la calidad en que se reconocen los
esfuerzos individuales y de equipo.

7. El enfoque de la organizacion para los cambios

3.

y la innovacion.

organizacion.

Ejemplos

medios con el fin de que las informaciones puedan
fluir de manera mas efectiva y de facil reenvio a los
demas colaboradores.

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

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

Evidencia: Cantidad de colaboradores reconocidos,

Encuesta clima laboral, Indicé de movilidad,
*Apertura de la direccién

*Apoyo de los empleados

*Adaptacion

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El ambiente de trabajo y la cultura de la A través de la encuesta de clima laboral se mide le

nivel de satisfaccion de los colaboradores con
relacion a las condiciones de trabajo dentro del
centro.

Evidencia: Encuesta clima laboral

Documento Externo
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2. El enfoque de Ilos problemas sociales
(flexibilidad de horarios, conciliacion de la vida

personal y laboral, proteccion de la salud).

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

organizacién.

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales

La tendencia positiva en términos de reduccién en el
indice de rotacion.

Evidencia: Indice de Rotacién

*Horarios ajustados a las necesidades especialmente
los estudiantes, personas con una situacion de salud.
*Permisos para visitas médicas de rutina o
necesarias. Permisos personales.

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

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

Se evidencia la percepcidén positiva sobre el trato

de trabajo. justo y el comportamiento en la organizacién, sobre
la disposiciéon del lugar y las condiciones
ambientales. También el cumplimiento del plan de
mantenimiento  para el fortalecimiento vy
embellecimiento de las instalaciones del centro con
su adecuada funcionalidad.
Evidencia: Encuesta de clima laboral. Ejecucién plan
de mantenimiento.

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

Ejemplos

I. Desarrollo sistematico de carrera
competencias.

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

Y

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de charlas de motivacion, empoderamiento
y liderazgo, gestion humana promueve estos a todos
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3. El acceso y calidad de la formacién y el
desarrollo profesional.

los colaboradores. De igual forma se utiliza el circulo
de desarrollo gerencial, coaching para los diferentes
equipos de trabajo.

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

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

Evidencia: Encuesta de clima laboral, Resultados de
las evaluaciones de desempefio. Evaluaciones POA Y
SISMAP SALUD

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 rotacion del personal, nimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).

2. Nivel de participacion en actividades de mejora.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El personal cumple con la jornada laboral, los
permisos son escasos Yy en casos especiales,
contamos con licencias médicas moderadas, solo se
han rotado dos empleados, las quejas se han debido
a la falta de personal nombrado en el centro.

Evidencias: Matriz de rotacion de personal
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3. El ndmero de dilemas éticos (por ejemplo:
posibles conflictos de intereses) reportados.

4. La frecuencia de la participacion voluntaria en
el contexto de actividades relacionadas con la
responsabilidad social.

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, nUmero
de quejas de los pacientes sobre el trato
recibido por el personal, mediciones de la
actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes).

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

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

2. Resultados con respecto al desempefiio y capacidades individuales.

Ejemplos

Resultados de Indicadores relacionados con:
4+ El rendimiento individual (por ejemplo: indices
de productividad, resultados de las

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Gestion humana evalta el rendimiento de individual
de cada colaborador a través de los acuerdos de
desempenfio y la evaluacion por competencias.
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evaluaciones. Evidencia: Resultados evaluaciones de desempeio,
régimen ético disciplinario y competencias.

2. El uso de herramientas digitales de informacion = Despliegue de informacidén institucional a través de
y comunicacion. los grupos de whatsapp, reuniones a través de zoom.

Evidencia: Medios digitales del CEAS
3. El desarrollo de las capacidades de habilidades = Se capacitan grupos de 15 a 25 personas de cada
y capacitacion. (por ejemplo: tasas de 4rea o de areas en especifico teniendo un 100% de
participacion y de éxito de las actividades asistencia, ofreciendo refrigerios y almuerzo vy
formativas, eficacia de la utilizacion del material de apoyo pero se carece de un salén propio
presupuesto para actividades formativas). para la realizacidn de las capacitaciones.
Evidencia: Ejecucion del plan de capacitacion
4. Frecuencia de acciones de reconocimiento Se realizan recompesas a los colaboradores por su
individual y de equipos. apoyo y buenas conductas en las actividades

necesarias

Evidencia: publicacién en medios WEB, foto grupal

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

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

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. El impacto de la organizacién en = Hemos sido valorados por los ciudadanos/clientes con un 99.49% de satisfaccion
la calidad de vida de los conalaequidadyamabilidad. Brindamos apoyo a los grupos de interés dando
usuarios/pacientes Y | respuesta oportuna a las necesidades que estos identifican en los diferentes
ciudadanos/clientes mas alld de la  sectores como ejemplo de ello son las visitas domiciliarias, charlas sobre violencia

mision institucional. Por ejemplo:  de género y educacion sexual.
educacion sanitaria, apoyo a las

actividades deportivas y
culturales, participacion  en

Evidencias: Encuesta de Satisfaccion al Usuario
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actividades humanitarias, acciones
especificas dirigidas a personas en
situacion de desventaja,
actividades culturales abiertas al
publico, etc.

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

3. El impacto de la organizacion en
el desarrollo econémico de la
comunidad y el pais.

Evidencias: Encuesta de Satisfaccion al Usuario

Nivel de Satisfaccién de la Servcin Repons e Sahd Essienmienos e el Trmesre e
Experiencia del Usuario " ! e B s © » 0
Encusstas Realizadas Satistaccitn Promedio Satistaceidn promadio por chas
-
Usuarios Satisfechos

Satistaceidn pormedio per atribulos

Desglose satistacoén promedio por SRS - EES

100,00 % =
.00 CIBAD NORTE
ThAY HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
5 Total

Frofesionalidad

Nuestros usuarios nos han calificado y hemos obtenido un 99.51% de satisfaccién
promedio lo que indica que gozamos de una buena reputacion.

Ademas, se valoraron los atributos y los ciudadanos/clientes nos dan la siguiente
ponderacion:

Evidencias: Encuesta de Satisfacciéon al Usuario

Nivel de Satisfaccién de la Servicio Regansl de Sobd Eviablecmirntos de Solud Periode Trimestre Mes
Experiencia del Usuario " . s B seumes © . 0

Encuestas Realizadas Satistaccidn Promedio Satistaccién promedio por fechas

-

Usuarios Satisfechos

Satistaccidn parmedio por atribulos
Desglese satistaceién promedia por SRS - EES

Amabilidad 93,49 % Servicio Regional de Sakud - Etablecimientos de Sabud Satisfacrién Promedio

CIBAQ NORTE
HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Total

Frofesionalidad

Para el municipio de Santo Domingo Oeste el hospital es una pieza fundamental en
cuanto a prestacion de servicios de salud, ya que contribuye a la prevencién de
enfermedades y reduccion de morbilidades. Nuestro Hospital imparte charlas y
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4. El impacto de la organizacién en
la calidad de la democracia, la
transparencia, el comportamiento
ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto
de los principios y valores de los
servicios  puUblicos, como Ila
igualdad, permanencia en el
servicio, etc.).

5. Percepcion del impacto social en
relacion con la sostenibilidad a

difunde a través de sus redes sociales capsulas educativas tratando diversos temas
de salud como es medicina preventiva, educacién sanitaria, aspectos culturales.
Nuestro hospital cuenta con una gran cantidad de colaboradores que residen en la
localidad lo que impacta al desarrollo econdmico. A continuacién observamos la
Encuesta de Satisfaccion para el, nuestro hospital posee una buena valoracién lo
gue nuestros usuarios se sienten satisfechos en cuanto a los servicios en general

que

Nivel de Satisfaccién de la Servicie Regional de Sohud Extamiepmiratas e Salu -
Experiencia del Usuario ) e

Encuestas Realizadas Satisfaccion Promedio

Usuarios Satisfechos

195 99.51 %

Satistaccién promedio por fechas

Satistaceidn pormedio per atribulos

Desglose satistacoén promedio por SRS - EES

fad al e Sasd - Establec

CIBAD NORTE
HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Total

ofrecemos

@

[

El Hospital Municipal de Imbert goza de buena aceptacién por parte de los
ciudadanos del municipio de Imbert y zonas aledafias que son los que regularmente
nos visitan incluyendo los extranjeros. Nos caracterizamos por ofrecer un trato justo

a las personas siempre apegandonos a la filosofia institucional.

Nivel de Satisfaccidn de la Servicin Reganal de Sab Estabiecmientos de Selud
Experiencia del Usuario ) e

Satisfaccion Promedio

Encuestas Realizadas

196

Usuarios Satisfechos

195

Satistaceidn pormedio per atribulos

Satistaccién promedio por fechas

99.51 %

Desglose satistacoén promedio por SRS - EES

servicia Regional de Sakad - Fstablecimiensos de Salud
CIBAD NORTE
HOSPITAL MUNICIPAL IMBERT
Total

@

facrin Promedic

En el cumplimiento a la sostenibilidad tomamos en cuenta el impacto a nivel local
por lo que se implementd la compra de los alimentos Agricolas, se realizan

Documento Externo
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8. Cantidad de

nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo: con la
compra de productos de
comercio  justo, productos
reutilizables, productos de
energia renovable, etc.).

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

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

felicitaciones vy
sugerencias recibidas de
pacientes y usuarios.

asegurando la sostenibilidad a nivel local en comercios justos. Con relacién a los
productos reutilizables como es el caso de los cartuchos de las impresoras para ser
amigables con el medio ambiente, de igual manera se garantiza utilizar las
diferentes plataformas digitales para evitar imprimir y de esta forma se evita el uso
de las impresoras y el papel, se garantiza el uso de las bombillas LED evitando el
mercurio.

Evidencias: Fotos facturas alimentos Fotos ldmparas LED

Nos organizamos frente a un posible terremoto y a que su impacto por lo que se
imparti6 una capacitacién de ruta de evacuacion. Actualizamos el Comité
Hospitalario para Emergencias y Desastres, se actualizo ademads el Plan Hospitalario
para dar respuesta en caso de Emergencias y Desastres el cual describe como debe
organizarse el hospital, los niveles de coordinacidon, las funciones vy
responsabilidades de las diferentes areas del hospital, asi como los lineamientos que
conducen a la ejecucién de las acciones en los preparativos y en la respuesta a la
emergencia y/o desastre.

Evidencias: Acta Constitutiva de Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
Plan Hospitalarios Para Respuesta a Emergencias y Desastres

El Hospital Municipal de Imbert tiene un enlace con un representante de la
comunidad para realizar visitas domiciliarias cuando se solicite, asi como de
gestionar su traslado al centro. Estamos al servicio de la comunidad ya que cuando
solicitan algun operativo medico estas dispuestos a prestarles nuestros servicios. La
iglesia catdlica nos visita de manera frecuente y se organizan misas. Las escuelas
envian los estudiantes a realizar las horas de labor social. Escuelas de enfermeria
envian a realizar la pasantia de estos a nuestra institucion.

También permitimos que estudiantes de las diferentes escuelas realicen la labor
social de igual forma a pasantes y pre internos le permitimos realizar su pasantia.

Evidencias: Listado de asistencia estudiantes
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SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social: )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Actividades de la organizacion para preservar y No se evidencia.
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, reduccién
de las molestias, dafos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

2. Frecuencia de las relaciones con autoridades El Hospital Municipal de Imbert se relaciona
relevantes, grupos y representantes de la mensualmente con grupos de presién y las
comunidad. organizaciones autoridades del municipio, 5

Reuniones.

En lo que corresponde a este afio llevamos unas tres
socializaciones con estas entidades.

Evidencia: (fotos, listado de participacion,
reuniones).

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 55 de 62

Documento Externo
SGC-MAP




3. Nivel de importancia de la cobertura positiva y

negativa recibida por los medios de
comunicacion (nimeros  de articulos,
contenidos, etc.).

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

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

Nuestra institucion 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:

¢ Facebook

e Twitter

e |[nstagram

e 311

e Portal de Transparencia.

Con el fin de apoyar la diversidad, integracion y
aceptacion de minorias étnicas y personas
socialmente desfavorecidas brindando los servicios
de salud sin importar su condicidn, actualmente
Nuestro centro de salud tiene las puertas abiertas
para emplear sin importar género, edad, etnia,
discapacidad o preferencia sexual.

Evidencias: Nomina, Reporte de RRHH

En contribucién al cuidado medioambiental Ia
Divisién de Comunicaciones se ha empoderado en
este tema realizando campafias de proteccién del
medio ambiente (interno y externo) en compaiiia de
servidores publicos que conforman este centro
hospitalario.

Evidencias: Fotos, Listado de participacién, medios
WEB

Documento Externo
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6. Intercambio productivo de conocimientos e
informacién  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, numero de
beneficiarios y la relacién costo/calidad de estos
programas).

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.

Nuestro hospital participd en 2 intervenciones a
nivel nacional:
*Presentacion de Indicadores de Salud 2024
*Reunidn Estratégica para la Reduccion de Ia
Mortalidad Materna y Neonatal.

El Departamento de Atencién al Usuario realiza
charlas sobre la filosofia institucional, deberes vy
derechos de los ciudadanos clientes.

Taller de Humanizacion de los Servicios dirigido al
personal médico y administrativo El Departamento
de Enfermeria imparte charlas de Lactancia
Materna.

Capacitacién lavada de manos para personal de
obstetricia, pediatria y enfermeria. Evidencias: Fotos
de talleres Listados de participacidon

En el Hospital Municipal de Imbert se tratan los
residuos médicos segun se establece en las politicas
de manejo incinerandolos.

Evidencia: Formulario de IAAS y bioseguridad.

En el Hospital Municipal de Imbert se ejecuta la
politica de residuos y reciclado despachando de
manera oportuna los residuos y manejandolos segln
se requiera y su nivel de riesgos.
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Evidencia: Implementacion de procesos de
bioseguridad y tuta sanitaria

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

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

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Resultados en términos
de cantidad y calidad de Con relacién produccién Hospitalaria apreciamos la similitud en cuanto a nacimientos y resultados

servicios y productos. satisfactorios en comparacién con el aifio en cuanto a nacimientos.
| Productividad Hospitalaria | ARo2023 | = Afo2024 |

Nacimientos 95 135
No. De Nacidos vivos 95 133
No. De Nacidos Muertos 0 2
(Obitos)
No. De Gemelares 0 1
No. De Partos Vaginales 82 76
No. De Partos Por Cesareas 13 58
No. De Recién Nacidos 0 0
Prematuros
No. De Recién Nacidos Bajo 0 5
Peso
No. De Muertes Maternas 0 0
No. De Muertes Neonatales 0 0

Evidencias: Plantilla de Calidad 2023- 2024 Plantilla de Indicadores de Calidad Hospitales, 2024 Sala
Situacional 2022, 2023 Formulario 67-A, 72 A del 2023- 2024

https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-deservicios/

2. Resultados en términos = La meta proyectada en el Hospital de Engombe para este afio es:
de  Outcomes (el
impacto en la sociedad
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I f. . . Plan Operativo Anual
y los  beneficiarios Servicio Nacional de Salud
. Direccién de Planificacién y Desarrollo
d I I"eCtOS de IOS SERVICIO NACIONAL DE SALUD z-fvamadén Insumos por Pr;:zuglcto Nivel Especializado
servicios y productos | sewiioregionai e saiud:  cibao Nonte -
CEAS Hospital Municipal de Imbert
ofrecidos).
ter. e | 2do.Trimestre | Ser. Trimestre | dto. Trimes
Servicio de Consulta Externa Consulitas 25,287 27,221 29,733 8,920 6,839 8,028 5,947 22,684
Primera Vez 6,206 8,904 11,480 3,444 2,640 3,100 2,296 7,420
Subsecuente 18,381 18,317 18,253 5,476 4,198 4,928 3,651 15,264
Servicio de Emergencia Consultas 42,031 45,391 49,020 14,706 11,275 13,235 9,804 37,826
Emergencias 42,031 45,391 49,020 14,706 11,275 13,235 9,804 37,826
Servicio Hospitalizacion Egresos 440 697 1,401 420 322 378 280 581
Medicina General 82 4 o 1] o o o 3
Cirugia General [} 25 0 o [} ] ] 21
Ginecologia 9 19 41 12 9 11 8 16
Obstetricia 93 137 201 60 45 54 40 114
Pediatria 84 54 35 10 8 9 7 45
Cardiologia o 2 (1] 1] o o o 2
Gastroenterologia ] 4 0 o o o 0 3
Endocrinologia (1] 0 (1] 1] 1] 0 0 0
Medicina Interna 160 403 1,016 305 234 274 203 336
Ortopedia 12 36 108 32 25 29 22 30
Neumologia o o (1] 1] o o o 0
Cardiologia o 2 0 ] o o 0 2
Cuidados Intensivos (1] 0 /] 0 V] o 0 0
Otros o 11 4] 0 o 0 0 g
Servicios de Apoyo Diagnéstico 149,369 148,214 148,108 44,432 34,065 39,989 29,622 123,512
Analisis de Laboratorio Pruebas 141,654 137,802 134,055 40,216 30,833 36,195 26,811 114,835
Servicio de Imagenes Imagenes 7,715 10,412 14,053 4,216 3,232 3,794 2,811 8,677
% Camas Egresos DiaCama P % | jio Dias | je Y T je de
Disponibles Hospitalarios Disponibles e paeaes Estada Ocupacional nacidos vivos cesarea
2022 12 133 4380 461 3.466165414 10.52511416 100% 0%
2023 20 440 7300 1122 2.55 15.36986301 100% 13.68%
2024 22 651 8030 1792 2.752688172 22.31631382 100% 42.37%
Evidencia: Plan Operativo Anual.
e . P ~
3. Resultados de la | Los resultados del analisis comparativo en términos de productos y resultados para el afio 2024:
Ve jacion comparata _
(analisis comparativo)
L. Consulta 25287 28,077
en términos de
productos y resultados. Emergencias 40031 45609
Hospitalizaciones 441 729
Cirugia General 22 176
Partos 19 134

Evidencia:

https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-deservicios/
67A.

4. Nivel de cumplimiento
de contratos/acuerdos
entre las autoridades y
la organizacion.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 59 de 62



5. Resultados

de
inspecciones externas Yy

auditorias de
desempefio.

Resultados de la
innovacion en

servicios/productos.

Resultados de la
implementacion de
reformas del sector
publico.

Ndmero de voluntarios
que realizan actividades
de colaboracién en la
organizacion.

Renovacion de la habilitacion de los servicios y auditoria por parte del IDOPRO: para habilitacién de
SISTAP.

Evidencias:
Licencia de Habilitacidn.
Informe Evaluacién de Riesgos Laboral (IDOPPRIL)

Apertura de unidad integral de atencién a adolescentes, incorporacién de las dreas de gastroenterologia,
medicina familiar y quiropractica a la cartera de servicios. Y ya tenemos habilitado el portal Web donde
se promocionan dichos servicios/productos

Evidencias: Cartera de servicios, portal web

El marco legal y normativo de las instituciones que rigen el sistema nacional de salud. Nuestros
colaboradores estan protegidos por las leyes 42-01 General de salud de pagina 238 a 249 de salud, la ley
81- 01 de seguridad social y la ley 41-8 de funcidn publica, entre otras. Decreto 149-21, emitido por el
Poder Ejecutivo el 29 de abril del 2021, que declara de alto interés nacional la reforma y modernizacién
del sector salud con el objetivo de garantizar el derecho a la salud integral consagrado en la
Constitucion.

Evidencias: Ley General de Salud Ley de la Seguridad Social

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

GUIA

Documento Externo
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Finalizando
Construccidon de pie
diabético..

No se evidencia.

Areas de Mejora

No se evidencia.
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Resultados de mejoras e

innovaciones de
procesos.
Resultados de

benchmarking  (analisis
comparativo).

Eficacia de las alianzas
(por ejemplo: grado de
cumplimiento de los
acuerdos de
colaboracién, convenios
y otras  actividades
conjuntas).

Impacto de la tecnologia
(digitalizacion) en el

desempefio de la
organizacion, la eficiencia
en la burocracia
administrativa, mejora en
la prestacion de
servicios, etc. (por
ejemplo: reduciendo

costos, el uso del papel,
trabajando en forma
conjunta con  otros
proveedores,
interoperabilidad, ahorro
de tiempo, etc.)
Resultados de las
evaluaciones o auditorias
internas.

Se han implementado mejoras en los procesos de atencién y facturacién obteniendo asi una mejora
en Abril 2025 y persiguiendo una mejora en lo que resta del afio

Evidencia: se utilizan las redes y monitores para promocionar la cartera de servicios.
Capture del mddulo de facturacidn de senasa sub.

Los acuerdos realizados han sido satisfactorios en un grado de cumplimiento de un 99%.

Minutas, planes de mejora

El Hospital Municipal de Imbert en el afio 2024 tenemos los siguientes resultados:

-Indice general de humanizacion de un 88%, trato humanizado en consulta prenatal un 84%, trato
humanizado en preparto 93%, trato humanizado en parto y recién nacido un 93% y trato humanizado
en post alumbramiento 90%.

-En el correcto uso de la lista de verificacién de la seguridad en cirugia, el Hospital municipal de
Imbert obtuvo un promedio de cumplimiento de 89% por observacién directa de las practicas
quirargicas en 3 observaciones y 99% por revision de 6 expedientes quirurgicos, para un Promedio de
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No se evidencia.

No

tenemos

mediciones o no se ha

medido
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la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia con un 94%.
-Obteniendo un promedio consolidado de cumplimiento en observacion de un 90%, en revisién de
expediente quirdrgico un 96%, consiguiendo asi un cumplimiento general de un 94% para este 2024. -
En el monitoreo de la completitud de todos los expedientes clinicos y quirurgicos revisados, el
promedio global de cumplimiento fue del 86%. -

El promedio de cumplimiento del formulario de evaluacién de bioseguridad con 86%. -Mientras que,
en la situacion del centro de salud sobre el control de infecciones asociadas a la atencién en salud en
este monitoreo fueron obtuvieron un promedio de cumplimiento de un 100%. Evidencias:
Monitoreos mensuales

7. Resultados de No se evidencia
reconocimientos, por
ejemplo: en la
participacion a

concursos, premios de
calidad y certificaciones
de calidad del sistema de
gestion u otros.
8. Cumplimiento del . No se mide
presupuesto y los
objetivos financieros.
9. Resultados relacionados = En nuestro hospital han incrementado los costos durante el afio 2024 en comparacidon con el 2023
al costo-efectividad.

impacto al menor costo

evaluacion a suplidores.
PUBLICIDAD, IMPRESION $569,587.94 $829,868.18
REPARACIONES MENORES $519,873.12 $561,868.00
MATERIALES SUMINISTRO $3,578,594.59 $3,032,287.46
PRODUCTOS FARMACEUTICOS $1,658,830.01 $1,514,809.64

Evidencias: Plan Operativo Anual 2023- 2024 (PPNE5).

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacion. 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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