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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 Union Europea, como una
herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacion y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su
rendimiento y desempeno. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idéneo para que las organizaciones del sector publico
transiten el camino de la mejora continua y desarrollen la cultura de la excelencia.

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y 6rganos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el 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 gestion y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera versién de la guia se elaboro 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 Espana 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.

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 Administraciéon Publica” elaborado por el MAP y que aparece en la pagina
Web. Esto le ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacion.
Ademas, servira como material de consulta en caso de dudas.

De inicio, distribuir los criterios entre los miembros del Comité de Calidad para ser analizados en forma individual. Cada responsable, debe trabajar un
criterio a la vez, leer la definicién de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracién 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 organizacion 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 verificacién.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacién muestre poco o ningun 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 organizacibn muestre avances parciales en el tema, registrar los avances en la Columna de Puntos
Fuertes, indicando las evidencias que sustentan la afirmacion. En la columna de Areas de mejora, senalar la parte referente a lo que aln no ha realizado.

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesién de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, asegirese 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 Autoevaluacién y el Plan de Mejora.

CRITERIOS FACILITADORES.
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CRITERIO |: LIDERAZGO

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

SUBCRITERIO I.1. Dirigir la organizaciéon desarrollando su mision vision y valores.

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital de Engombe realizamos dos reuniones
con los grupos de interés y socializamos nuestra
Filosofia Institucional, la cual fue formulada y
desarrollada en el afio 2022.

Filosofia Institucional.

Misidn:

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

Vision:

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

Valores:

Calidad

Calidez

Compromiso

Eficiencia

Etica Integridad

Trabajo en equipo

En este periodo nos henos dedicado en mantenery
cumplir la misidn, visién y valores en todas las areas,
para garantizar la calidad, calidez y humanizacién de
los servicios.

Evidencias:

Fotos de los murales donde estadn publicados la
filosofia institucional , en el dorso de los carnets de
identificacion, monitores de todas
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2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la mision y la vision de Ila
organizacién, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la  transparencia, la
innovacion, la responsabilidad social, la inclusion y
la sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género,
un entorno laboral justo, la prevencion integrada
de la corrupcién, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

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

las computadoras, portal web y redes sociales.

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

Nuestros valores junto a nuestra misién y vision
definen nuestra filosofia institucional.

Valores:

Calidad

Calidez

Compromiso

Eficiencia Etica

Integridad

Trabajo en equipo

Evidencias:

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

Nuestro Hospital asegura la misidn, vision y valores ya
que se rige bajo la Constitucion de la Republica
Dominicana, del afio 2015, Art. 61 del Derecho a la
Salud, también estd alineada con el Segundo Eje de la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

Objetivo CAF Sector Salud 2020, Salud y Seguridad
Social Integral, el cual procura entre otras cosas
reducir la mortalidad materna e infantil.

Nos alineamos con estrategias para Formulacion de

Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2021-2024.

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

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

Ley No. 55-93 del 31 de Diciembre del 1993, sobre el
sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Ley No. 146 sobre la Pasantia de Médica recién
graduados del 13 de mayo de 1967.

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

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

Evidencias:

Marco general de valores, alineado a los planes
globales y al Plan estratégico del SNS

No divulgamos la filosofia institucional en las
diferentes plataformas digitales.
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5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periédicamente 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:  descentralizacion y
desconcentracion para acercar los servicios a
individuos, familias y comunidades; impacto de las
tecnologias inteligentes y las redes sociales,
proteccion de datos, cambios politicos y
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 digitalizacién, capacitacion,
pautas para la proteccion de datos, otros).

El Hospital de Engombe de manera continua se reline
para asegurarse de que nuestra misidn, vision y
valores estén a la vanguardia de los tiempos con el
objetivo de que la filosofia institucional este a favor
del ciudadano cliente, resguardando sus deberes y
derechos.

Lo principal es el apego a la misidn y los factores que
hacen posible el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

También velamos en conjunto con los representantes
de la comunidad, proveedores publicos, ciudadanos
clientes, los distintos grupos de interés de la
comunidad, organizaciones publicas y privadas.

Con respecto al impacto climatico hemos adoptado
campanas de sensibilizacion sobre el uso responsable
del agua, la energia eléctrica, uso racional de las
impresiones en papel y sobre la socializacién de los
derechos de las personas con discapacidad.

Con respecto a los valores calidad y eficiencia se han
instalados software en las areas de Farmacia 'y
Laboratorio clinico con el objetivo de impactar en las
tecnologias de manera eficiente y oportuna.

Se valoran las necesidades de manera oportuna e
individual con asistencia de las encuestas de
satisfaccion de los usuarios la cual se realiza de
manera sistematizada en las diferentes dreas de este
centro de salud.

Evidencias: Plataformas digitales, Plan Operativo
Anual POA , Software Sinergia ,Software SALMI,
Encuestas satisfaccion al usuario.

En nuestro centro nos adaptamos a cambios y
desafios de los nuevos tiempos digitales hemos
logrado en la actualidad instalar el Sinergia Software
el cual trabaja como un analista de laboratorio,
logrando gestionar toda la informacién asociada a una
muestra, de manera automatizada, agil y confiable.
Sinergia Software es el mas completo del Caribe,
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7. Desarrollan un sistema de gestiébn 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 Yy
recomendando normas para un buen liderazgo).

rapido y facil de usar, ademads de que es el Unico que
cuenta con certificacion 1ISO 9126.

Para el area de Farmacia se instalé el sistema
informatico SALMI para la administracion de
medicamentos e insumos en la farmacia al interior de
los establecimientos de salud.

Para dar cumplimiento con el eje estratégico nimero
1, donde se plantean objetivos especificos como

Eje Estratégico 1: (EE1) Gestién efectiva e innovacién
en la prestacion de servicios de salud.

Evidencias:

Sinergia Software, sistema informatico SALMI.

En el Hospital de Engombe tenemos claro y asumimos
el liderazgo y buen comportamiento de sus
colaboradores, se han tomado medidas adecuadas de
seguridad para evitar fugas que perjudiquen las
buenas practicas de la institucion.

Contamos con la Oficina de Libre acceso a la
Informacién (OAl) la cual se encarga mediante nuestro
portal de trasparentar las informaciones de
declaracién jurada de bienes, con el fin de evitar la
corrupcién y comportamientos no éticos.

Ademas tenemos establecido el cédigo de ética, asi
como del Comité de Etica, el cual ayuda a prevenir
comportamientos que violan los reglamentos o que
promueven la corrupcion a lo interno de la institucidn.
Evidencia: OAIl, Acta Constitutiva Comité de Eticay
Cddigo de ética institucional.

Para reforzar la confianza y respeto entre los lideres
realizamos las reuniones periddicas con los
colaboradores, donde afianzamos misidn, vision y
valores. Aseguramos la lealtad, trabajo en equipo y el
respeto garantizando a sus servidores publicos un
ambiente de confianza entre sus proveedores, dentro
y fuera de la institucion.

Resumidas en las siguientes lineas de accion:

1- Politicas y objetivos estratégicos definidos y
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analizados durante el ejercicio de planificacidn.

2- Perfiles y funciones definidos para cada
colaborador que labora en el hospital de Engombe.
3- Velamos por el fiel cumplimiento de los deberes y
derechos de los usuarios

Seguimiento al cumplimiento de los compromisos y
metas establecidas.

Contamos con mecanismos de difusion de
informaciones internas y externas.

Planificacién y desarrollo de todas las actividades que
se ejecutan en el hospital.

Evidencias:

Fotos. Misidn, Visidn, y Valores en murales y en las
pantallas, listado de participantes y fotos.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En conjunto con el SNS y el Ministerio de la
Administracion publica tras una serie asesorias se
aprobd la Estructura Organizativa del Hospital de
Engombe para garantizar el cumplimiento de las
funciones de su competencia y dar respuesta a los
mandatos establecidos mediante la Ley 123-15 que
crea el SNS, mapa de procesos.

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

Nuestro centro de salud tiene un manual de
organizacion y funciones del hospital, el cual fue
trabajado en combinacién con el Ministerio de la
Administracién Publica y aprobado por el SNS y por el
servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM). El
cual constituye una guia y fuente principal de consulta
para las autoridades y empleados del hospital de
Engombe, mediante la resolucién Num. 004-2023 que
aprueba el manual.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 9 de 173



2.

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

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

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).

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.

Evidencia :

Resolucién Estructura Organizativa del Hospital de
Engombe. 013/2022, Mapa de procesos, Resolucidn
manual de organizacién y funciones Num. 004-2023
Nos regimos bajo el Plan Operativo Anual (POA) de
manera periddica que contiene actividades, con el fin
de obtener resultados esperados y productos con el
objetivo de que los procesos se realicen con eficacia,
eficiencia y funcionabilidad.

Los indicadores que se establecen se miden a través
de cada eje estratégico, con el fin de lograr los
objetivos establecidos por el PEI.

Evidencia: Plan estratégicos institucionales, Matrices
estadisticas, POA.

El Hospital de Engombe a partir de las necesidades de
los ciudadanos mediante los buzones de sugerencias
se instalaron los sistemas de laboratorio Sinergia y
SALMI para eficientizar los procesos de las debidas
areas ademas se han habilitado servicios de pruebas
de laboratorio como por ejemplo: T3, T4, TSH,
HBGLUCOSILADA y Troponina.

Evidencias: sistemas Sinergia y Salmi, Cartera de
Servicios de Laboratorio Clinico.

A través del Plan Operativo Anual (POA) donde se
detallan las acciones y tareas especificas se deben
realizar durante un periodo de un afio para lograr sus
objetivos estratégicos. A esto le sumamos el MEP,
Ademads del Plan MGPS, Planes de mejora de la
metodologia de observacion de la practica clinica
(OPC) y adherencia a los protocolos segun los
resultados del monitoreo de calidad de los servicios.
Evidencias:

POA,MEP, Plan MGPS y Planes de mejora de la
metodologia de observacién de la practica clinica.
Adoptamos el modelo CAF que es una Metodologia
de Evaluacidn para el mejoramiento de la calidad en
las Administraciones publicas.

Evidencia: Marco Comun de Evaluacion (CAF
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6. La estrategia de administracion electrénica

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

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

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

Contamos con dos software que facilitan y agilizan los
servicios de las dreas de Laboratorio Clinico y
Farmacia con el objetivo de eficientizar los procesos
estos son: Sinergia y SALMI.

Evidencias:

Software Sinergia y SALMI.

No tenemos los comités hospitalarios actualizados,
como parte de los procesos organizativos y no hemos
creado el comité de Vigilancia para la reduccion de las
cesareas innecesarias o injustificadas y de Medicina
Transfuncional en EES.

Hemos elaborado un plan de comunicacion interno y
externo, el cual ha sido aprobados por el ministerio de
la administracién publica (MAP) para nuestra Carta
Compromiso al Ciudadano conforme a la ley 41-08 de
funcidn publicay la ley 247-2012, bajo la resolucién
362-2024.

Se mantiene una comunicacién efectiva tanto con
nuestros usuarios/ clientes internos como externos a
través de reuniones con encargados de
departamentos y junto a todo el personal,
memorandos, murales, comunicacidn escrita y digital
(Email), Grupos de WhatsApp.

La cartera de Servicios se actualiza y se publica en el
portal digital, ademas de que todas nuestras
informaciones relevantes son publicadas en las
distintas redes sociales.

Evidencia:

Plan de comunicaciéon interno y externo,

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

Redes sociales : WhatsApp, Instagram, Twitter
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9. Los lideres/ directivos de la organizacion
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y
fomentando la retroalimentacion de los
empleados.

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

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

En el Hospital de Engombe se retroalimenta de
manera constante a los empleados en caso de que lo
amerite, los gerentes se rednen con la direccion y
luego estos se rednen con sus colaboradores para
informales lo tratado y escuchar sus opiniones.
Trabajamos con el Modelo CAF para mantener la
mejora continua.

También se realizan las encuestas de clima laboral
donde los resultados son presentados a los
colaboradores para luego tomar acciones correctivas y
mejorar en las areas que lo amerite.

Evidencia:

Encuesta clima laboral, CAF.

Socializamos las auditorias que nos realizan con las
areas implicadas, las acciones de cambios realizadas
en los comités luego de ser socializadas por sus
miembros, POA y todas las informaciones que influyen
de manera positiva y dreas de mejoras en los grupos
de interés y colaboradores.

Contamos con la Oficina de Libre acceso a la
Informacién donde se evidencia la trasparencia de
este centro y se publican las informaciones dirigidas a
los grupos de interés relevantes, ademas se mantiene
actualizada la cartera de servicios

Evidencias:

Circulares informativas, Fotos de reuniones, foto de
Murales, memorandum, correo grupales,
Comunicaciones enviadas a grupos de interés
externos.

Contamos con el comité de ética que busca fomentar
una cultura de transparencia, responsabilidad y
respeto en el Hospital, donde se relnen para tomar
medidas que eviten la corrupciéon y comportamientos
no éticos por parte del personal.

Evidencia:

Acta constitutiva del comité de ética.
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Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacién y actuar como un modelo a seguir.

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

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.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestros colaboradores estan apegados a los valores
y objetivos establecidos. Desarrollan sus funciones de
acuerdo al puesto que desempefian y se rigen a través

de las normas institucionales.

Esto se evidencia con la coordinacidn, planificacion y

participacion activa en reuniones y actividades asi

como en el involucramiento y apoyo directo al logro

de objetivos y metas.

Nuestro centro ha conformado diversos Comités, los
cuales tienen sus actas constitutivas, promovemos la

filosofia institucional, el empoderamiento y
compromiso en las actividades asignadas a cada
gerente y colaborador, asi como la calidad y
responsabilidad en el ambito de la ética laboral.
Ver evidencias:

Actas constitutivas de los comités.

Filosofia Institucional

Somos un Hospital de puertas abiertas de cara al
ciudadano y a nuestros colaboradores, como

demostracion de accesibilidad de las autoridades, esto

quiere decir que hay permanente disposicion para
recibir a usuarios externos y personal, para
escucharles y contribuirles a sus requerimientos.

La Direccidn General y su equipo de trabajo cumplen
con las normas y procedimientos establecidos, como

forma de garantizar el cumplimiento por parte de
todos nuestros colaboradores:
Evidencias:

Talleres de Humanizacién de los Servicios, politicas de

puertas abiertas..
De manera periddica nos reunimos junto a los

diferentes comités hospitalarios para tratar los temas

de interés y la toma de decisiones para el buen
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4. Empoderan y apoyan al personal en el

desarrollo de sus tareas, planes y objetivos,
proporcionandoles retroalimentacion
oportuna, para mejorar el desempeno, tanto
grupal como individual.

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

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

Con el objetivo de trasmitir las informaciones
relevantes del hospital en cuanto a los Pacientes,
procesos y areas administrativas.

Evidencia:

Reuniones delos distintos comités y grupos de trabajo,
Registro de participantes, Fotos de reuniones, Grupo
de WhatsApp de gerentes

Mediante el Plan de Capacitacidn el Hospital de
Engombe fortalece los conocimientos de los
colaboradores, por lo que los resultados de estos se
reflejan en el desempefio de los mismos y el
cumplimiento de sus actividades y tareas asignadas.
No obstante, a esto la gestion humana se tienen las
evaluaciones de desempefio en la cual se revisan los
acuerdos y compromisos de los colaboradores, su
nivel de cumplimiento y en base a esto se hace la
retroalimentaciéon a cada uno de estos para la mejora.
Evidencia: Plan de capacitaciones, evaluacion de
desempenfio, Acuerdos de desempefio.

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

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

De igual manera se aprobé el Manual de Funciones
donde se identifican las responsabilidades y funciones
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6. Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

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

de cada puesto de la institucién. Realizamos charlas y
talleres para mejorar sus competencias y habilidades,
lo que ayuda a empoderarlos para la delegacion y
toma de decisiones.

Evidencias:

Resolucion estructura organizativa Nim. 013/2022 y
plan de capacitaciones.

La Direccidn general con el acompafiamiento de RRHH
motiva a todo su personal a través del Plan de
Capacitaciones con el cronograma de formaciones del
afo. Se gestiona capacitaciones y talleres impartidos
por INFOTEP, INAP, la DPS, SRSM y la Gerencia de
Areay el Servicio Nacional de Salud.

Evidencias:

Plan de capacitacion

Lista de participantes a cursos

Copia de certificado

Fotos actividades

La Direccidn con el acompafiamiento de RRHH realizo
el reconocimiento a la divisién de Enfermeria y al
departamento de Facturacién. Con el objetivo de
valorar los esfuerzos del personal

Evidencias:

Fotos del evento

placas y medallas.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Como base fundamental para la definicién de
objetivos y estrategias organizacionales, el equipo
gerencial del Hospital de Engombe identificé, en su
proceso de planeacién estratégica, los grupos de
interés hacia quienes deben ir orientadas sus acciones
y realizé un diagndstico de sus necesidades y
expectativas informacion que es factible para un
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2.

3.

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

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

mejor funcionamiento del Centro Hospitalario.
Evidencias:

Fotos de encuentros

minutas e informes

En nuestra institucidn se realizan con frecuencia
intercambios con lideres politicos, empresarios y
representantes de organizaciones de base y
comunitaria, a quienes se les presenta el modelo de
gestién y se les explica la necesidad de que el mismo
sea utilizado como modelo de organizacion para el
resto de los hospitales.

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

Colaboramos con organismos nacionales e
internacionales como OPS, UNICEF y UNPHA para
garantizar el desarrollo continuo.

Evidencias:

Minutas

Fotos de eventos.

Dentro de las politicas publicas identificadas y que
son relevantes a la institucidn estdn: Constitucién de
la Republica. -Ley General de Salud y sus reglamentos.
Ley de Seguridad Social y sus Reglamentos. -Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030. -Objetivos de Desarrollo
Sostenible. - Plan Plurianual del Sector Publico -Plan
Estratégico del SNS. Ley 41-08 de Funcidn Publica.
Decreto 732-04, que aprueba el reglamento de RRHH
del Sistema Nacional de Salud. -Resoluciones de
drganos rectores y directivos. Lineamientos de
politicas de salud de organismos internacionales como
OPS, UNICEF, UNFPA y otros.
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4. Alinean el desempefio de la organizacién con
las politicas publicas y las decisiones politicas.

Evidencias:

Ley General de Salud y sus reglamentos. Ley de
Seguridad Social y sus Reglamentos

Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

Plan Estratégico del SNS. Ley 41-08 de Funcidn Publica
Nuestro Plan Operativo anual esta alineado con los
planes globales del pais y con el PEI del Servicio
Nacional de Salud. Por tanto, todos nuestros objetivos
y metas de desempefio se encuentran en sintoniay
armonia con las politicas publicas.

Dentro de las principales se encuentran la gestion
eficiente y la disminucidn de la mortalidad maternay
neonatal en el cumplimiento de los objetivos del
milenio.

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

Establecido por ley como parte del Plan Nacional de
Desarrollo que establece los ejes de politicas publicas
a través de los cuales derivan los objetivos nacionales
como base para el disefio de programas.

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

Plan Estratégico Institucional, Plan Operativo Anual.

Se consideran los diferentes grupos de interés para la
planificacidn, definicion de objetivos, a través de
entrevistas con estos y encuestas realizadas, es asi
como la Direccion General del hospital, realiza con
frecuencia intercambios con lideres politicos,
empresarios y representantes de organizaciones de
base y comunitaria, a quienes se les presenta el
modelo de gestidn. Como parte de la estrategia de
acercamiento del hospital a la comunidad,
mantenemos contacto activo con los legisladores de la
zona, autoridades municipales, (sindicos, presidentes
de juntas de vecinos), asi como a Direccion de areay
la Regional de Salud, de igual manera con las
autoridades militares de la zona, el Ministro de Salud
Publica, OPS, ONG UNICEF, UNFPA y Universidades.
Evidencias:

Fotos, Firmas y Acuerdos con cada una de las
instituciones antes mencionadas.

Durante el afo 2024 nuestros directivos participaron
en diversas actividades organizadas por diversas
instituciones tratando temas importantes como:
Video conferencia en materia de calidad, Taller
Humanizacion de los servicios con el apoyo del SNS,
Capacitacion de colaboradores y dotacion de insumos
para instalacidn de iniciativa en Cuidados Maternos
Neonatales Respetuosos, Capacitacion sobre Salud
Integral de Personas Adolescentes, Capacitaciones en
sensibilizacidn de servicios y protocolos de atencién
materno-neonatal, proyecto hospitalario médico de
gestioén para la reduccion de la mortalidad materna
neonatal con el auspicio del UNPHA, Simulacro
Nacional de Evacuacion de Terremoto ,taller sobre
“Abordaje Casos de Violencia Fisica y Delitos Sexuales
en Nifas, Nifios y Adolescentes” en el Hospital de
Engombe,
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7. Aumentan la conciencia publica, la reputacion
y el reconocimiento de la organizacion,
centrado en las necesidades de los grupos de
interés, especialmente, en lo que se refiere la
promocion y proteccion de la salud, control
de las enfermedades, otros.

Evidencias:
Fotos, Listas de asistencias.

Contamos con la Unidad de Relaciones publicas,
responsable de coordinar las informaciones

relacionadas con la institucidn y su posicionamiento

en la comunidad.
El hospital desarrolla el concepto de marketing
dirigido a la promocién de los productos que oferta

(cartera de servicios de salud) y estos se comunican a

los grupos de interés por los diferentes medios de
comunicacion.

Evidencias:

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

Redes sociales (Whatsapp, Instagram, Twitter) Notas

de prensa de Relaciones Publicas.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

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

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

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nos reunimos con las divisiones departamentales

para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional

se recopila, analiza y se revisa informaciones
relevantes sobre variables politico- legales, socio-
culturales, medioambientales, econdmicas,
tecnoldgicas, demograficas, entre otros las cuales

son utilizadas para la elaboracién de estrategias con

el fin de impactar de manera positiva cada una de las
partes interesadas. Este conjunto a las actividades es
desplegado a través de los ejes estratégicos y al Plan
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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.

Operativo Anual. Evidencia: Plan Estratégico
Institucional

Evidencia:

Plan Operativo Anual y Plan Estratégico del SNS

En el Hospital de Engombe tenemos identificados
todos los grupos de interés y estan clasificados,
contamos con una plantilla en Excel usada para
identificarlos.

De forma sistematica se recopila, analiza y revisa
informacidn sobre sus necesidades y expectativas, a
través de encuestas de satisfaccion de usuarios
tanto internas como externas, ademas de los
buzones de sugerencias, anualmente mediante el
uso del marco comun de autoevaluacion (CAF).
Evidencia:

Listado de grupos de interés

Encuesta de satisfaccion al usuario, CAF, Buzones de
guejas y sugerencias y fotos

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

La Ley General de Salud 42-01, es el principal marco
legislativo que indica las acciones especificas que
deben ser implementadas y en el articulo 8 asigna la
rectoria del Sistema Nacional de Salud del pais al
MSP. Dentro de este marco legal se consagra el
deber del Estado en garantizar la salud a toda la
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poblacién.

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

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

Evidencias:

Ley General de Salud 42-01 vy la Ley No. 87-01
Andlisis FODA.

Listado de asistencia POA interno

4. Analiza el desempeno interno y las capacidades = En el proceso de reflexion y andlisis de las principales
de la organizacion, enfocandose en las fortalezas, variables internas y externas del centro se realizd
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos FODA, para identificar las fortalezas y debilidades
internos. Por ejemplo: andlisis FODA, gestion de  que presenta la institucién y analisis de la gestion.
riesgos, etc.). Este andlisis permite obtener un detalle del estado

actual con la finalidad de facilitar las decisiones que
deben tomarse futuro.

Evidencias:

FODA

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificaciéon, teniendo en cuenta la informacion recopilada
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

+Traduce Ila mision y visibn en objetivos Nuestra misiony visidn, estan alineadas al plan
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos = estratégico que establecen los érganos superiores a
(concretos y a corto plazo) en base a findetomar acciones para logar las metas
prioridades, a las estrategias nacionales o las establecidas. En otro aspecto el plan operativo anual
reIacion%das con el se‘ctor que sean establecidas  ppA es otro instrumento en el cual se establecen las
por sus organos superiores. actividades que dan respuesta a cada eje
estratégico; que contribuyen al desarrollo y
fortalecimiento de esta institucion.
Evidencia:
Plan Estratégico SNS, Plan Operativo Anual (POA.)
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2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo
de la estrategia y de la planificacion, incluyendo
los usuarios (individuos, familias y comunidades)
al igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucién de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

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

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

Priorizamos sus necesidades de acuerdo a sus
demandas para esto nos reunimos cuando lo
amerite por los grupos de interés estableciendo
acuerdos formales. Uno de los instrumentos es la
aplicacién de encuestas de satisfaccion a usuarios
internos y externos ademas de los buzones de
sugerencias.

Evidencias:

Encuestas atencidn al usuario, buzones de quejas y
sugerencias y Fotos.

Contamos con una lista de chequeo de evidencias
para la evaluacién del agua, saneamiento, higiene,
salud y seguridad. El cumplimiento y posesién de
evidencias es monitoreado peridédicamente por un
equipo de Salud Encargado del Comité de las IIAAS,
La gerencia de epidemiologia y algunas otras areas
cuentan con entrenamiento en el control de
infecciones asociadas a la atencién en salud.

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

Enla cual concientizamos a la poblacién con
relacion al cuidado y proteccién del mismo. Los
departamentos de mantenimiento y mayordomia
realizan y ejecutan sus planes de mejoras, los cuales
son supervisados por monitoreo y evaluacion de
manera periddica.

Evidencias:

Contrato de la empresa para la eliminacién de los
desechos infecciosos (Acrox Dominicana), campania
de cuidado del medioambiente en las distintas
plataformas digitales, planes de mejoras de
Mantenimiento y Mayordomia.

Se identifican todas las necesidades para el Plan de
Inversion Institucional, se socializa con todo el
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personal del hospital a fin de favorecer que estos se
empoderen de sus actividades, facilitando asi los
objetivos.

Tomando en cuenta los siguiente: Necesidad de
Recursos Humanos Necesidades de Capacitacién
Necesidades de Equipos Necesidades de habilitacion
Reparacion de infraestructura.

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

Se elabora el Plan Anual de Comprasy
Contrataciones.

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

Plan de Inversién, Plan de Compras.

Evidencias:

Presupuesto, Plan de Inversidn, Plan de Compras
Plan Operativo Anual

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

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):
mplantan la estrategia y la planificacion mediante
la definicion de las prioridades, estableciendo el
marco temporal, los procesos, proyectos Yy
estructura organizativa adecuados.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Implementamos la estrategia a través de la
estructura organizativa, la definicion de los procesos
y los planes estratégico y operativo, utilizando el
plan operativo como la herramienta de medicién de
indicadores, el cual da respuesta a cada eje
estratégico definidos en el Plan Estratégico
Institucional. Esta herramienta permite medir de
manera constate el logro de los objetivos y los

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pdgina 23 de 173



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 desempefio y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ila
organizacién y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

proyectos establecidos por el centro.

Evidencia: Manual de funciones del hospital,
Resoluciéon Num. 013/2022 que aprueba la
Estructura Organizativa del Hospital de Engombe
Plan Operativo Anual (POA)

Los objetivos estratégicos y operativos del Hospital
de Engombe ejecutados s a través del Plan Operativo
Anual, el cual describe las actividades a realizar por
cada uno de los individuos y grupos de trabajo del
centro. Estas tareas y actividades son socializadas y
entregadas a cada uno de estos para su
entendimiento y el significado del cumplimiento de
estos objetivos.

Evidencia: POA, Acuerdos de desempefio

Los planes, metas y objetivos de nuestro centro de
salud son socializados con previa convocatoria en
nuestro salén de conferencias, se convoca a todos
los encargados de las distintas divisiones a través de
Los grupos de Whatsapp, correos electrénicos
institucionales o personales en su defecto con
comunicaciones escritas con un minimo de tres dias
de antelacion.

Se colocan en el Portal de Transparencia de forma
periddica:

Ejecucion de presupuesto

Plan de Compras y Contrataciones

Informe y ejecucion Plan Operativo Anual

De igual manera contamos con murales informativos
en los que se publican las informaciones de interés,
asi como las distintas plataformas digitales, por lo
que la difusién de las informaciones y las decisiones
gue se toman son comunicadas por diferentes vias
gue incluyen de manera verbal y por medios
escritos.

Evidencias:

Comunicaciones redes sociales Whatsapp,
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4.Aplican métodos para el monitoreo, medicién
y/o evaluacién periddica de los logros de la
organizacion en todos los niveles
(departamentos, funciones y organigrama) para
ajustar o actualizar las estrategias, si es necesario.

Plataformas digitales, Murales, fotos de reuniones.

Disponemos de un sistema eficiente de monitoreo
para asegurar la implementacion de la estrategia, ya
que formulamos un plan estratégico y un Plan
operativo.

El sistema de monitoreo y evaluacion lo ejecutamos
cada Mes, para producir las modificaciones de forma
oportuna lo que nos permite evaluar los logros del
periodo a todos los niveles y asi cuando se
evidencian algunas deficiencias, tomar las medidas
de lugar. De igual forma se realizan encuentros
programados trimestrales donde todas las divisiones
y unidades donde se presentan los resultados de sus
indicadores, avances, logros y areas de mejora.
Evidencia:

Plan Operativo Anual 2024

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

organizacion.
Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Mediante el FODA hemos logrado identificar las
necesidades de cambio y las estrategias que
debemos definir para la trasformacién digital.

Las tecnologias de informacién estan presentes en
todas las estaciones de trabajo, tanto de las areas
clinicas como administrativas y de servicios
generales, mediante el acceso a internet desde su
puesto de trabajo.

Como parte de la trasformacion digital se han
instalado software en el drea de laboratorio clinico y
farmacia para Eficientizar los procesos llevados a
cabo en dichos departamentos.

Ademads contamos con el portal de trasparencia 'y
compras con el fin de mantenernos a la vanguardia a
nivel institucional.
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2. Construye una cultura impulsada por Ia
innovacién 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 organizacién a todos los grupos
de interés relevantes.

Evidencias: FODA, Software SALMIy Sinergia, Portal
de Transparencia.

Acogemos una cultura de innovacion y

Desarrollo visitando hospitales con buenas practicas
Con el auspicio de Macrotech para tratar lo relativo
a nutricion enteral y parenteral, con el objetivo de
mejorar los nuestros procesos.

Los Benchlearning del afio 2024 se sostuvieron el
Hospital de la Maternidad la Altagracia con la
analista de calidad y un representante del area de
informatica para formular y dar seguimiento a la sala
situacional, por medio de una nueva matriz de
recolecciéon de datos e interpretacién de la misma
con el objetivo de mantener las buenas practicas
clinicas.

Nos reunimos con la sub directora del Hospital
Provincial Dr. Angel Contreras con el objetivo de
analizar las buenas practicas que se ejecutan en
nuestro hospital y ser replicadas en su gestion, en las
areas de planificacion y desarrollo, monitoreo y
evaluacion y calidad institucional.

En el mes de Marzo Se realizé Benchmarking con el
Hospital General Dr. Vinicio Calventi con los
Departamentos de Estadistica objetivo de identificar
las mejores practicas, descubrir oportunidades de
mejora y aumentar la eficiencia y competitividad.
Evidencias: Foto, Listado de participacion

Mediante las distintas plataformas digitales
suministramos las informaciones de los servicios
gue agregamos a nuestra cartera de servicios, los
nuevos equipos médicos recibidos, los equipos para
mejorar los servicios de apoyo a la gestion clinica,
entre otros.

.La comunicacion se hace efectiva mediante
reuniones mensuales y trimestrales de rendicién de
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4. Implementa sistemas para generar ideas
creativas y alentar propuestas innovadoras de
empleados en todos los niveles y otros grupos de
interés, que respalden la exploracion y Ila
investigacion.

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

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

https://hospitalengombe.gob.do/

Facebook, Instagram, Twitter y whatsApp.

Nos reunimos para generar ideas creativas con los
gerentes de las diferentes dreas o divisiones donde
participan el drea clinica y administrativo, se reciben
los aportes de cada encargado y las innovaciones o
nuevos proyectos a desarrollar a fin de mejorar los
servicios.

También se realizan de manera sistemdtica
Benchmarking y Benchlearning con diferentes
hospitales a fin de adquirir conocimientos en
buenas practicas que funcionan en otros centros
hospitalarios y que podamos implementar.
Contamos con diversos comités los que

en sus reuniones monitorean y evaldan la situacion y
hacen recomendaciones de mejoras y rendicién de
cuentas

Evidencias:

Actas constitutivas de los Comités, Listados de
participacion y fotos.

Se ha implementado innovacion en los procesos de
compras y contrataciones, facturacién, auditoria de
cuentas medicas entre otros, observandose logros y
avances significativos para la institucion.

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

Disminucién del tiempo entrega de las imagenes
Simplificacién de tramites en el drea de consulta
externa.

Implementacion del software SALMI Y Sinergia, para
agilizar y garantizar las tareas de las dreas de
Laboratorio Clinico y Farmacias tanto (central) o
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principal y (satelitales) ubicadas en las areas de
Emergencias y areas quirdrgicas .

Contamos con un grupo de Whatsapp, en ocasiones
se realizan llamadas directas para remitir las
usuarias clientes desde las UNAP y CPNA a este
centro hospitalarios, sin que se pierdan en el
trayecto, para su captacidn oportuna.

Evidencia:

Portal de compras Informe de facturacion,
Auditorias de cuentas médicas, Software SALMI y
Sinergia.

6. Asegura la disponibilidad de los recursos Durante el ejercicio de la proyeccién contenemos la
necesarios para la implementacion de los identificacién de las necesidades en Recursos
cambios planificados. Humanos, capacitaciones, equipos e infraestructura,

para cada gerencia y realizar el plan de inversiones
en el interés de asegurar los recursos de la
institucion e implementar los cambios identificados
y priorizados en el plan. Referimos ostentar de un
presupuesto anual, plan de inversiones y plan de
compras, asi como con un fondo de contingencia
para garantizar la disponibilidad de recursos.
Ademas, trabajamos arduamente en reducir la
deuda institucional y las glosas y trabajamos en
aumentar la facturacién. Esto ultimo de disminucién
de glosa y aumento de facturacién en los ultimos
meses se evidencia de manera positiva.

Evidencia: presupuesto anual, plan de compras, plan
de inversiones, Plan Operativo Anual 2024.

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 organizacion.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Analiza periddicamente las necesidades actuales No hemos Realizado Encuesta Clima Laboral 2025. No hemos Realizado Encuesta Clima Laboral 2025.
y futuras de recursos humanos, de acuerdo con
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3.

la estrategia de la organizacion.

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

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

Contamos con nuestro Manual de Organizacion y
Funciones Institucional aprobado por el SNS vy el
MAP.

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

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

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

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

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

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

Expediente de empleados Formularios de permisos.

Manual de Politicas de RRHH
En cuanto a la Incorporacidn y Seleccién del Personal
médico o Administrativo es seleccionado de forma
gue Cumpla estrictamente con su politica de
reclutamiento y seleccién, la que define los
requisitos en base a los perfiles requeridos y
definidos previamente para los distintos puestos,
este proceso implica el llenado de solicitudes de
empleo, realizacidn de entrevistas, evaluacién de
candidatos y seleccion del personal idéneo para el
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4. Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

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

puesto. Todo el proceso conserva los registros
adecuados para tales fines, esto se da cuando el
centro presenta la necesidad, la politica de
reclutamiento y seleccién da la oportunidad a los
colaboradores internos a participar en las vacantes
gue surgen, siempre y cuando relnan los requisitos,
estimulando de este modo la movilidad,
crecimiento, desarrollo y la promocién interna.
Ademas del trabajo y la vida laboral se consideran
los permisos y se invitan llenar su formulario para
solicitud de permiso otorgados en el momento
requerido.

Evidencias: Nombramientos, inducciones Manual de
Funciones, formulario para solicitud de permiso
DGH-FO-002 Versién. 03

Se promueven los planes y desarrollo de carrera a
través y alianzas con el Inap y Fundapec para el
crecimiento de los colaboradores o servidores
publicos de nuestra institucion, con el fin de
fortalecer la capacidad, tanto individual como
colectivamente, habilidades y actitudes para el
mejor desempefio laboral y el logro de los objetivos.
Evidencias: certificados y listado de participacién.

Estamos alineados a la Mision, Visién y Valores, se
asegura que el personal contratado tenga las
competencias y habilidades requeridas para el
puesto.

El area de RRHH se rige bajo lineamientos de SNS Y
Ministerio de Administracion Publica (MAP) por lo
gue hacemos uso de los perfiles de puestos
elaborados por los mismos disponibles en el manual
de funciones, el mismo creado en conjunto con SNS,
y Ministerio de Administracién Pablica (MAP) para
los perfiles y toma decisiones en base a la
informacidn suministrada por los concursantes, la
evaluacion y confirmacién de la misma durante las
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6. Gestiona el proceso de seleccién y el
desarrollo de la carrera profesional con
criterios de justicia, igualdad de oportunidades
y atencion a la diversidad (por ejemplo: género,
discapacidad, edad, raza y religion).

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

entrevistas.
Evidencias: Manual de Funciones, Designaciones
emitidas por el SNS.

En Nuestro centro no hacemos exclusiéon de
oportunidades se desarrolla la carrera profesional
con criterio en la seleccién del personal no hacen
alusién a género, discapacidad fisica, raza,
religion, vinculacién Politica o preferencia sexual,
contamos con un total de 620 Servidores Publicos
de los cuales Masculino son 131, Femenino 489,
este se basa en los perfiles técnicos, funciones
responsabilidades definidos en los manuales de
organizacion.

Evidencia: Nomina femenina y de Discapacitados
Nomina Gerencial

En el Plan Operativo Anual 2024 este involucra todas
las dreas y es donde se establecen las metas
generales del Centro. Estas metas se monitoreany
evallan de manera mensual y trimestral, todos los
proveedores de los distintos departamentos,
divisiones y secciones deben aportar su cuota para el
logro de las metas generales. Pero también, cada
proveedor firma un acuerdo de desempefio anual,
que contiene las metas y productos a entregar.
Estos acuerdos se monitorean y evalian de forma
semestral.

Con la introduccidn del Snsrd.SharePoint.com como
un lugar seguro donde almacenar, organizary
compartir informacion desde cualquier dispositivo,
asi como acceder a ella, lo que agiliza el intercambio
de informacién y envié oportuno a las instancias
superiores SRSM.

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

Por su desempefio los empleados reciben sus
Incentivos de manera semestral.
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8. (acuerdos de desempeno), monitoreando y
evaluando el desempefho sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempefio con las
personas.

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

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las
Ejemplos

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

Evidencias:
Acuerdos de Desempeio, Resultados de acuerdos de
Desempeiios.

No hemos actualizado el Acuerdo Desempefio
2025.

La Divisién de Recursos Humanos ha desarrollado e
implementado una politica de género eficaz

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

Se implementan los procesos de seleccion y
desarrollo, como lo estipulado en la ley 41- 08, para
los fines.

En nuestra ndmina de 623 personas, tenemos
nombradas 492 mujeres, hombres 131

El empoderamiento del sexo femenino en puestos
directivos es evidente, no tenemos preferencia ni
exclusién por preferencia sexual.

Evidencia: Nomina SNS

competencias de las personas.
Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Cada afio se analizan las necesidades de los
proveedores publicos que laboran el en centro y se
Implementa la estrategia de un plan anual de
capacitacidon basado en competencias para el
desarrollo del personal.

Este Plan cuenta con la anuencia del Ministerio de la
Administracién Publica MAP dichas actividades son
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2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

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

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

ejecutadas por el INAP e Infotep. Para la elaboracién
del Plan se toma en cuenta los resultados de las
evaluaciones del desempefio, las habilidades
identificadas y los requerimientos del

nuestro Plan Operativo Anual 2024 ( POA)
Evidencias:

Plan de Capacitacion e informe seguimiento.

Prontamente son acogidos por la Division de RR.HH.
a los proveedores de nuevo ingreso se realiza el
proceso de induccién en el salén multiuso donde
contamos con equipos tecnolégicos, como laptop y
data show donde se socializa las normas del Hospital
y breve esbozo de la Ley de Funcién. Este personal
de nuevo ingreso se acompafia en el proceso y se les
entrega un manual de funciones y estructura
organizativa, explicandoles sus funciones y divisiones
a las cuales pertenecen por de departamento de
Recursos Humanos.

Evidencias:

Listado de participacion de induccidon, Manual de
Inducciéon, DRH-FO-036 -Versién 0 Formulario de
Induccion al Cargo en el Puesto de Trabajo

Mediante las evaluaciones de desempefio y las
evaluaciones de desempefio y de capacitacion, se
promueve la movilidad interna de los colaboradores,
motivando asi a recurrir al uso de los colaborares,
reconocimiento de sus esfuerzos, disminuyendo asi
las contrataciones a vacantes dentro del centro
Evidencia:

Evaluaciones de los acuerdos de desempefio

Desarrollamos y promovemos frecuentemente
cursos, talleres y charlas educativas, con la ayuda del
Infotep e INAP, por medio de la evaluaciéon de
desempenio se identifican las debilidades y se
promueven los cursos, y talleres a por grupos de
interés.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 33 de 173



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

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

Evidencia:
certificados de capacitaciones, listados de
participacion

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

El Plan se elabora tomando en cuenta los resultados
de la evaluacién de desempefio. Dentro de los temas
seleccionados para las capacitaciones del afio 2024,
estan:

Protocolo e enfermedad diarreica aguda en nifios/
ninas.

Taller de manejo de infecciones y shock Séptico.
Manejo de conflictos.

Protocolos para la profilaxis previa a la exposicion al
VIH.

Taller de prevencién de parto prematuro

Estos fueron impartidos por el Inap

Taller para la articulacion de la ruta critica de
violencia.

Este fue impartido por el SNS.

Los mismos fueron impartidos por el Inap

Evidencia: Plan de capacitacién, Certificados de
participacion, Listado de participacion

Informe Trimestral de Ejecucidn del Plan de
Capacitaciones

La divisién de RRHH vela por el desarrollo del plan
de capacitacion, dirigido a los servidores publicos a
través de su asistencia y participacién a los talleres
que previamente se han planificado y solicitado al
Inap e Infotep.

Evidencia:
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Plan de capacitacién

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

Ejemplos

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se garantizan de manera periédicas las reuniones
para promover la comunicacidn abierta y el dialogo
entre las divisiones, esto se evidencia a través de las
entregas de guardia. De manera periddica se retnen
los distintos comités hospitalarios establecidos, asi
como también ajustandonos al Plan Operativo Anual
o cuando el caso lo amerite se redne la Junta
Directiva del hospital, en la que participan las
principales autoridades para evaluar y planificar las
actividades identificadas en el plan operativo o las
sugeridas por el SNS que no estén contempladas en
el (POA.).

Evidencia: Actas constitutivas, Minutas de los
diferentes comités, listado de participacion, fotos. .
Para nuestro hospital es fundamental el ejercicio de
la propuesta de ideas a la hora de elaborar planes y
desarrollar el Plan Estratégico Institucional y el
operativo Anual, se realizan talleres con los
colaboradores de distintas dreas y los grupos de
interés, donde se establecen las metas y acciones
de mejoras que pueden colaborar al cumplimiento
de estos.

Evidencia: Reuniones con fotos y listado de
participantes de colaboradores.

La Divisién de RRHH en la Ultima encuesta de clima
laboral obtuvimos 72% de positividad y un 28%
negatividad en cuanto los niveles de satisfaccion del
personal.

Actualmente realizamos la solicitud al MAP para la
Encuesta de Clima Laboral para este 2025, estamos a
la espera de su respuesta para proceder aplicarla.
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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 revisién peridédica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

Evidencias:
Encuesta de Clima Laboral

No hemos actualizado el Comité Mixto de Saludy
Seguridad en el Trabajo (CMSST).

Para garantizar el equilibrio razonable entre trabajo
y vida personal y facilitar el Hospital de Engombe se
otorgan permisos especiales de estudio, licencia con
disfrute de sueldo, permisos para resolver
situaciones en general.

Evidencia:

Formularios de permisos

Se valora al personal por sus competencias sin
importar alguna discapacidad fisica que esté
presente. Ademads en el area administrativa como
medica contamos con colaboradores con ciertas
discapacidades o desfavorecidos o con discapacidad
las cuales no dificultan su buen desempefio en el
puesto de trabajo.

Desde el momento de la induccion del personal de
nuevo ingreso no hacemos alusién a género,
discapacidad fisica, raza, religién, vinculacién politica
o preferencia sexual, este se basa en los perfiles
técnicos, funciones y responsabilidades definidos en
los manuales de organizacion.

Evidencia: Nomina

Como recompensas y motivacion se facilitan
licencias y permisos para la realizacién de Curso,
talleres, diplomados, y especialidades afines. Dos
veces al afo se entregan incentivos por desempefio
a los empleados

Evidencia: Licencias y permisos y evaluacion
desempeiio.
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Considere lo que esta haciendo la organizaciéon 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.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Hemos identificado nuestros principales socios
claves o grupos de interés. Dentro de los principales
estan:

Ministerio de Salud Publica

-Servicio Nacional de Salud

-Servicio Regional de Salud Metropolitano
-Ministerio de Administracion Publica

-INAP

-INFOTEP

-13 Administradoras de Riesgo de Salud (ARS)
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)
CENFORCASA

-Fundesalud

Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC"
Politécnico Virgen de la Altagracia

-Politécnico de las Américas

Escuela de Psicologia (UASD)

Escuela de Psicologia (UNPHU)

Escuela de Psicologia (UFHEC)

Internado Rotatorio (UASD)

Internado Rotatorio (UFHEC)

Internado Rotatorio (INTEC)

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

Evidencia: contratos ARS, Carta de Solicitud de
Rotacidn internado, Correos de Donaciones, Fotos.

Documento Externo
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2. Desarrollan y gestionan acuerdos de
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial
de diferentes socios para lograr un beneficio
mutuo Yy 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.

Con la finalidad de desarrollar y gestionar acuerdos
de colaboracién adecuados incluyendo los diferentes
aspectos de la responsabilidad social ha realizado
(11) acuerdos y/o convenios con Instituciones
académicas para formacion De personal, y ampliar
las oportunidades, ademads de fortalecer las lineas de
trabajo de ensefianza e investigacidn, claves para
ofrecer servicios con mayor calidad y seguridad de la
atencién en salud.

Es bueno destacar que el Hospital de Engombe ha
formalizado acuerdos con 13 Administradoras de
Riesgo de Salud (ARS) ARS, como fruto de la mejora
continua para fortalecer los servicios.

Se destaca el fortalecimiento institucional alcanzado
con la alianza de UNICEF y Gestidn e Innovacidn en
Salud (GIS) en el acompafiamiento todo el ciclo de |a
atencidn prenatal con el protocolo de atencién para
el manejo integral de integral del embarazo, partoy
el puerperio en adolescentes menores de 15 afos y
adultas, protocolo de atencidon en embarazo, de bajo
riesgo, guia de atencidn VIH/SIDA, guia de atencién
de las embarazadas con VIH en |la Republica
Dominicana, Infecciones por Sifilis.

Evidencia: Listado de estudiantes ,Acuerdos ARS
Matriz de Tamizaje de atencién Integral a
embarazadas y adolescentes.

En la actualidad hemos logrado acuerdos de
colaboracidon con UNICEF, GIS, INAP, INFOTEP,
UNFPA, que se basan en campafias de prevenciény
talleres de formacién. La rotacién de estudiantes de
las diferentes universidades y centro de estudios
técnicos las cuales nos proveen capital humano que
nos colabora en los distintas areas que componen el
Hospital(UASD, UNPHU, UFHEC, CENFORCASA,
Fundesalud, Instituto Técnico Profesional en Salud
"FUCAC", Politécnico Virgen de la Altagracia y
Politécnico de las Américas)

Con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
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4.

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

del Ministerio de Salud para mantener la cobertura
universal de vacunacién, con el fin de disminuir las
tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades.

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

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

El Hospital de Engombe ha formalizado alianzas con
instituciones publicas, descentralizadas y privadas,
para ofertar servicios, y para crear nuevas unidades
en el hospital con proveedores de equipos
materiales e insumos (PROMESE CAL, AIDSA).
Recientemente contamos con la colaboracidn del
Fondo de Poblacidon de las Naciones Unida UNFPA,
se construyd un pozo.

Estan en proceso de la creacién de una sala
situacional materna- neonatal asi como también la
adecuacion de la consulta de adolescentes.
Evidencia: Listado de participantes ,contratos de las
ARS, Acuse de Entrega Orden de Malta Listado de
Inmunizacién (PAI) SUGEMI, Fotos de donaciones
por el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unida
UNFPA

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

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

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

Evidencias: Contratos con ARS, SUGEMI, Fotos de
donaciones UNFPA.

5. Aseguran los principios y valores de la Elhospital forma partey trabaja con el portal
organizacion seleccionando proveedores con Compras y transaccional, lo cual hace transparente
un perfil socialmente responsable en el en primerainstanciatodos los procesos, y mas
contexto de la contratacién publica. importante adn, se cumple con todo lo

reglamentario bajo la ley de compray
contrataciones no. 340-06. Para la seleccién de
proveedores de manera transparente.

En el contexto de la contratacién publica mediante
el portal de compras se seleccioné a ACROX.
DOMINICANA la cual es una empresa dedicada al
manejo de reciclaje, recoleccion y clasificaciéon de
residuos, material ferroso y plastico, con el fin de
proteger el medio ambiente y generaciones futuras.
Con respecto a PROMESE CAL estos garantizan la
promocién de medicamentos, productos e insumos
sanitarios y reactivos de laboratorio al Sistema
Publico Nacional de Salud, garantizando calidad,
acceso y uso racional de manera oportuna, seguray
suficiente.

Evidencia: Portal de compras, Contrato ACROX,
DOMINICANA PROMESE CAL.

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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Incentiva la participacion y colaboracion activa
de los pacientes y sus representantes en los
procesos de toma de decisiones de Ila
organizacién  (co-disefo,  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.

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

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

Evidencias:

Plan Operativo Anual 2024 Actas reuniones
Reportes de los buzones de quejas y sugerencias
Encuestas de satisfaccidn de usuarios

Actas constitutivas comités hospitalarios

Las areas definidas de Atencidén al Usuario,
Relaciones Publicas, la Oficina de Acceso a la
Informacién (OAl), Tecnologia de la Informacidon y la
Divisién de Compras, Mediante estas areas,
mantenemos informados a nuestros grupos de
interés.

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

Ademas desarrollamos una cultura de rendicion de
cuentas a la Rectoria y érganos gestores del sistema,
como es al Servicio Nacional de Salud y Servicio
Regional de Salud Metropolitano. Por otra parte
también rendimos cuenta a nuestros grupos de
interés entre ellos a las organizaciones de base
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3. Desarrolla una gestion eficaz de |las
expectativas, explicando a los pacientes los
servicios disponibles y sus estindares de
calidad, como, por ejemplo: el Catilogo de
Servicios y las Cartas Compromiso de Servicios
al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

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

comunitaria.

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

No hemos actualizado Brochure primera versién la
Carta Compromiso al Ciudadano2024.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

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

Para el control de la gestion financiera segtn los
objetivos estratégicos se monitorea de manera
constante el flujo efectivo, se realizan los registros
de acuerdo a las normas establecidas y a su vez se
realizan los informes financieros y de
comportamiento de pago y facturacién para ser
presentados al SRSM Y SNS, de igual forma las
cuentas por cobrar y pagar se priorizan priorizando
de acuerdo a las necesidades del centroy la
ejecucioén presupuestaria para el afio 2024.
Evidencias:

Presupuesto anual.
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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 Yy
almacenamiento de medicamentos e insumos
médicos, equipos y otros; el control de Ila
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.

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

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

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

Evidencia:

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

Se garantiza el andlisis de riesgos, verificando todo lo
que pueda impedir el cumplimiento del objetivo
institucional. Cada afio se elabora un presupuesto
equilibrado de acuerdo con el POA con los objetivos
de captacion de ingresos financieros. El
Departamento financiero elabora planes para la
mitigacién de los riesgos.

Evidencia:

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

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

Cumplimos con todos los lineamientos de
transparencia que demandan los érganos rectores
(SNS, SRSM, MAP) y la sociedad, publicando en
nuestro portal de manera periddica las
informaciones en materia financieray
presupuestaria a través de nuestro portal.

Para el manejo de la planificacién y control
presupuestaria damos fiel cumplimiento a la Ley No.
340-06 Compras y Contrataciones del Estado que
tiene por objeto establecer los principios y normas
generales que rigen la contratacién publica,
relacionada con los bienes, obras, servicios y
concesiones del Estado y con relacién a la
transparencia nos actuamos bajo La Ley 200-04 de
Libre Acceso a la Informacion en cumplimiento a su
Articulo No. 1 el cual establece que toda persona
toda persona tiene derecho a solicitar y a recibir
informacidn completa, veraz, adecuada y oportuna,
de cualquier 6rgano del Estado Dominicano, y de
todas las sociedades anénimas, compafiias andnimas
0 compaiiias por acciones con participacién estatal.
Evidencia: OAl@hospitalengombe.gob.do Portal
transaccional.

El reporte de la produccidn se produce de manera
mensual la gestidn financiera envia reportes de la
ejecucién presupuestaria, a la oficina de acceso a la
informacidn la cual publica en el portal de
transaccional esta ejecucidn y también las
ejecuciones de compras, que dan respuesta a la
gestion financiera cumplimiento asi con el
suministro en el portal de transparencia.
Evidencias: OAl@hospitalengombe.gob.do Portal
transaccional.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

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

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

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

Hemos constituido una organizacion centrada en el
aprendizaje, la innovacidn y la mejora continua.
Desde nuestros inicios contamos con una gestién
basada en procesos para lo cual la Divisién de
Planificacién y Desarrollo ha sido disefiado un
Manual de Procesos y Procedimientos, el cual nos
permite tener todos los datos del centro disponibles
para su uso inmediato en la toma de decisiones. Se
actualiza y desarrolla las competencias necesarias
para el personal que incurre directa o
indirectamente en la calidad de los servicios
ofrecidos, proporcionando capacitaciones
orientadas a los servicios de calidad,

Impactando asi, lo establecido en los objetivos
estratégicos generales. Con respecto a los procesos
de almacenamiento de la informacion se han
instalados software en las dreas de Farmacia y
Laboratorio clinico con el objetivo de impactar en las
tecnologias de manera eficiente y oportuna.
Evidencias: Manual de procesos, Plan de
capacitacion del personal, software Sinergia y SALMI

Contamos con dos herramientas diversas basadas
para dar respuestas a las necesidades de
informacidn de diferentes areas, dentro de las que
se destacan el drea de farmacia donde se utiliza el
software SALMI y en el drea de laboratorio clinico se
utiliza sinergia, para procesar y utilizar de manera
eficiente los datos a los usuarios.

Evidencia: software SALMI y Sinergia.

Hemos obtenido la NORTIC E1 por la OPTIC para el
uso correcto de las redes sociales, en donde
tenemos presencia en Facebook e Instagram.

Se coordinan con el Inap e Infotep los cursos de
Microsoft Office. Para fortalecer las habilidades
digitales y servicios.

Ademas de que promovemos el uso de las diversas
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4. Establece redes de aprendizaje y colaboracién
para adquirir informacion externa relevante y

también para obtener aportes creativos.

5. Monitorea la informacién y el conocimiento de
la organizacion, asegurando su relevancia,

correccion, confiabilidad y seguridad.

6. Desarrolla canales internos para garantizar que

todos los empleados tengan acceso a
informacion y el conocimiento relevantes.

la

matrices y portales para la consecucién de las
diferentes actividades y funciones que desempefian
nuestros colaboradores.

Evidencias: Certificacion NORTIC E1, listado de
participacion, Certificados de participacion.

A través de las plataformas digitales se difunden
informaciones sobre capacitaciones, socializaciones
de nuevas herramientas para uso de los
colaboradores, entre otras.

La divisidn de planificacion se encarga de redactar
las politicas, procedimientos, procesos y manuales
de todas las areas del centro.

Evidencia: Correos con enlaces de invitacion a
capacitaciones, Procesos documentados. )

En nuestro centro contamos con el soporte del
departamento de informatica, quienes hacen las
correcciones necesaria y mantiene la confiabilidad y
seguridad de los documentos generados en el centro
dando un uso adecuado y productivo a las
informaciones que se generan, estas informaciones
generadas, dan paso al analisis de cada una de estas
qgue dan respuesta a los indicadores de gestidn.
Todas las informaciones son recopiladas y colocadas
en la INTRANET, donde se cargan informaciones
pertinentes para la gestion del centro.

Evidencia: INTRANET

Se fomentan los canales internos a través de la
conexidn en las estaciones de trabajo (areas clinicas
y administrativas) y a su vez hemos creado grupos de
Whatsapp, correos institucionales, murales
informativos mediante comunicaciones escritas y
digitales se comparte informacién y conocimiento
relevante (cursos, talleres, socializacion de temas de
interés) que nos ayudan a fomentar el conocimiento
y a desarrollarnos.

Evidencias: Whatsapp, E-mail, Murales.
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7. Promueve la transferencia de conocimiento

entre las personas en la organizacion.

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

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

Identificando las necesidades se realiza el plan de
capacitacion de acuerdo a cada grupo ocupacional
para el desarrollo de competencias y habilidades.
Evidencia:

Plan de Capacitacion de RR.HH.

Las informaciones tales como actualizacion de la
cartera de servicio, jornadas, actividades, entre otras
que son de gran importancia para la ciudadania y
grupos de interés son publicadas en nuestro portal.
De igual forma se encuentra la carta compromiso al
ciudadano, la cual explica de manera explicita todos
los procesos, servicios, formas de acceder a la
institucion

Evidencias: https://hospitalengombe.gob.do
Medios digitales (facebook, instagram, twitter,
correos electrdnicos Institucionales, Brochure CCC.)
La Divisién de RR.HH. en su presentacién de
induccion hace énfasis en la confidencialidad de la
informacidn que manejamos ya que somos un
centro especial que maneja informacién personal y
delicada de todos los usuarios que hacen uso de
nuestros servicios.

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

En el caso del sistema informatico clinico y cualquier
otro sistema de informacién cuando el personal
deja la institucidn, inmediatamente se bloquea su
clave de acceso al sistema de registro clinico. De
igual manera los carnets y tarjetas de acceso son
retirados al momento de su desvinculacién.
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SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

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

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

Evidencias: Manual de puestos
Correos institucionales Politicas Institucional

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

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

Por lo que asumimos el software de SINERGIA y
SALMI, ademds de la INTRANET para la gestion
efectiva del centro de acuerdo a las estrategias, que
dan respuesta a los objetivos e indicadores
operativos.

Por lo cual en el Hospital de Engombe trabajamos
con el Plan Operativo anual con las actividades
remitidas desde el SNS, SRSM, MAP mediante las
distintas matrices y formularios suministrados por
las autoridades competentes para lograr los
objetivos estratégicos.

Evidencia: Software de SINERGIA y SALMI e
INTRANET.

La Divisién de Tecnologia ha realizado sugerencias a
nuestra Direccidn sobre el costo y efectividad de
inversiones en nuevas tecnologias. Un ejemplo de
esto de esto es la compra Router, wifi, UPS, Radio de
Telecomunicaciones para uso interno a fin de
mejorar la conectividad y comunicacidn de nuestras
areas.
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3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacion, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion,
robotica, analisis de datos, etc.).

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad,

la  innovacion, la colaboracion (utilizando
servicios o herramientas en la nube) y la
participacion.

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

Evidencia: Facturas de compras, Convenio con la
empresa Soluciones Tecnoldgicas Empresariales.

Con el uso de la NORTIC E1 permite establecer las
directrices para las instituciones publicas para
establecer una correcta comunicacién con el
ciudadano por medio de las redes sociales. Ademas
mantenemos actualizado nuestro portal de
transparencia con las informaciones de importancia
para nuestros ciudadanos/clientes en el mismo se
cargan informaciones relevantes.

Evidencia: NORTIC E1,
https://hospitalengombe.gob.do/
OAl@hospitalengombe.gob.do

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

Se promueve la colaboracién en el trabajo a través
del uso de carpetas compartidas lo que nos permite
realizar con eficiencia y en tiempo oportuno
nuestras matrices y tareas como es el POA, planes
de mejora, proyecto de autoevaluacién, redaccién
de memoria, presentaciones, entre otros.

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

Contrato de Claro Cloud

Certificaciones de la OPTIC Plan Operativo Anual
2024

Por medio de las TIC se llevan a cabo diversas
actividades formativas virtuales, reuniones de
socializacion de instrumentos (videoconferencia,
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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 atencidon que permita un abordaje de
organizacion y la razén de mejorar los resultados
para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

chat, correos electrénicos, programas, etc.), en
cuanto a los servicios externos dirigidos a los grupos
de interés y ciudadanos/ clientes contamos con una
cartera de servicios la cual es actualizada de manera
mensual y remitida a los organismos pertinentes,
ademas del portal web, redes sociales y central
telefénica para agilizar el contacto con los grupos de
interés y los ciudadanos clientes.

Las TIC nos permiten desarrollar ideas que
contribuyan a la mejora continua de los servicios que
les prestamos ya la vez nos permiten realizar una
gestidon administrativa eficiente y eficaz.

Evidencia: https://hospitalengombe.gob.do,
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

Como medida de proteccidn de nuestros datos
utilizamos Claro Cloud que nos brinda seguridad y
menor riesgo de fallas a través de multiples VLANs
IPSec ademas de que nos permite almacenar los
datos a través del acceso a internet ademas de que
contamos con respaldo de informacion sitio web,
cuentas de correos, garantizando un uso mas
eficiente de los recursos, agilidad y flexibilidad,
seguridad y menor riesgo de fallas.

Evidencia: Contrato de Claro Cloud

Como medida de impacto ambiental en el caso del
uso de cartuchos estos son retirados por ACROX
Dominicana, con el fin de proteger el medio
ambiente.

Evidencia: Fotos de cartuchos

Por medio del SUGEMI logramos un registro y
control eficiente de los medicamentos, éste es un
sistema que integra las diferentes modalidades de
suministro de medicamentos e insumos de salud, a
través de PROMESE CAL.
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Evidencia: aplicacion del SUGEMI, Reportes del
SUGEMI, Acciones de Mejoras y recomendaciones,
Guia farmaterapeutica SUGEMI

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

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 vy
materiales).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con un plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (Infraestructura Fisica, Instalaciones
eléctricas, Instalaciones Sanitarias, Redes y
Comunicaciones, Equipos Médicos) procura ser
ejecutado en los plazos previstos con el fin de que
estos puedan ser efectivos, eficientes y sostenibles.
La Divisién de Mantenimiento responsable del
seguimiento del plan para garantizar el
mantenimiento de equipos, mobiliario e
infraestructura, quienes brindan servicios 24 horas.
Los recursos energéticos son usados de forma
racional y de manera eficaz, ya que nuestro sistema
energético es oportuno y eficiente, lo que se
demuestra al entrar de manera automatica cuando
falla el sistema energético y garantizamos el
combustible pues tenemos instalado un depésito de
combustible. Ademds contamos con un sistema
alterno de energia auxiliar para los puntos criticos de
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2.Proporciona  condiciones de trabajo e
instalaciones seguras y efectivas, incluido el
acceso sin  barreras para satisfacer las
necesidades de los ciudadanos/clientes.

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

atencidn y servicios del hospital.
Evidencia: Plan de Mantenimiento de Infraestructura
y equipos Informes y bitadcoras de mantenimiento

Contamos con las condiciones correcta accesibilidad
de las personas con alguna discapacidad, es decir sin
barreras arquitectdnicas, y contamos con bafios
habilitados para personas con alguna dificultad
motora

De manera periddica se brinda el mantenimiento
debido para garantizar la seguridad de todas las
areas. También el drea de limpieza disefia y ejecuta
un plan de limpieza para mantener seguras las areas
hospitalarias, de igual forma tenemos disefiada y
definida ruta de desechos bioldgicos.

Evidencia: Plan de Mejora de Mantenimiento Plan
de Mejora de Hosteleria, ruta de desechos.

La unidad de activo fijo realiza la coordinacién para
asegurar una politica integral de estos. La
organizacion tiene un contrato con la compafiia
ACROX DOMINICANA la cual es una empresa
dedicada al manejo de reciclaje, recoleccion y
clasificacidn de residuos, material ferroso y plastico,
con el fin de proteger el medio ambiente y
generaciones futuras.

En cumplimiento a la Ley General de gestion integral
y Coprocesamiento de Residuos Sélidos No.

225-20 que tiene por objeto prevenir la generacién
de residuos, ademas de establecer el régimen
juridico de su gestién integral para fomentar la
reduccion, reutilizacidn, reciclaje, aprovechamiento
y valorizacién.

En contribucién al cuidado medioambiental |a
divisién de comunicaciones se ha empoderado en
este tema realizando campanas de proteccién del
medio ambiente (interno y externo) en compafiia de
servidores publicos que conforman este centro
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4.Asegura de que las instalaciones de Ia
organizacion 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
energéticos.

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

hospitalario tales como: Concientizacidn del uso de
energia, Reciclaje y Ahorro de Insumos.

Evidencia: Contrato ACROX DOMINICANA,

Fotos Campafiia Proteccion Medio Ambiente

En cada encuentro con la comunidad Les hacemos
saber que nuestras instalaciones y servicios estan a
su disposicién, nuestras instalaciones como refugio
en momentos de temporada ciclénica o para
jornadas de salud que deseen que se les asista.
Evidencias: Plataformas digitales.

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

Este servicio es sostenible ya que garantizamos el
combustible pues tenemos instalado un depésito de
combustible. Ademds contamos con un sistema
alterno de energia auxiliar para los puntos criticos de
atencidn y servicios del hospital que son los UPS
para (sistema informatico, luces auxiliares de areas
estratégicas y Quiréfanos).

Evidencia: Plan de Mantenimiento de Infraestructura
y Equipos.

Disponemos de parqueos frontales para ciudadanos
clientes, parqueos laterales y la parte trasera del
edificio para las dreas administrativa y personal
médico.

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

Como trasporte publico los ciudadanos / clientes se
trasportan por medios propios o trasporte publico.
Evidencia: Fotos de parqueos de emergencia,
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7.Tiene un Comité definido y un Plan para la
Gestion de Riesgos y/o de Desastres.

8.Dispone de un Plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (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).

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

CRITERIO 5: PROCESOS.

parqueo general, fotos sillas de rueda, camillas,
rampas.

No hemos actualizado el Plan de contingencia para
eventos Hidrometeoroldgicos 2025

Contamos con un Plan de Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (Infraestructura Fisica, Instalaciones
eléctricas, Instalaciones Sanitarias, Redes y
Comunicaciones, Equipos Médicos) el cual se va
actualizando a medida que de manera diaria,
semanal y mensual se van cumpliendo los objetivos
propuestos en el mismo.

Evidencias: Plan de Mantenimiento
Preventivo/Correctivo

Para la administracion de inventarios completamos
el DHSES-RE-005 Reporte de Equipos Médicos del
Establecimiento con el fin de tener un control de los
activos fijos existentes y para el descargo de
chatarra llenamos el formulario remitido por el SNS
de levantamiento de inventario de activos fijos.
Evidencias: Cartas dirigidas el SRSM para el traslado
y descargo de chatarras y Reporte de Equipos
Médicos del Establecimiento. Formulario de
Levantamiento de Inventario de Activos Fijos.

No tenemos el Comité Ambiental de Higiene vy

desechos Hospitalarios.

Considere lo que la organizacién hace para lograr lo siguiente:
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SUBCRITERIO 5.1. Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.

Ejemplos

La organizacion:

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestro Mapa de Procesos muestra la vinculacién
entre las areas estratégicas, misionales y de apoyo a
la gestidn clinica y administrativa con el objetivo de
conocer mds a fondo el funcionamiento vy
desempenfio de los procesos y actividades. En cuanto
a las responsabilidades y competencias contamos
con el Manual de Organizacion y Funciones
aprobado por el Ministerio de Administracion
Publica, orientado a favorecer los procesos de
planificaciéon, gestion humana y a preservar la
institucionalizacién de los Centros Especializados de
Atencidn en Salud.

Evidencias:

Mapa de procesos y ficha de procesos.

Nuestros procesos estan descritos, documentados y
simplificados en los diversos protocolos de atencion
clinica suministrados por el Servicio Nacional de
Salud (SNS), Ministerio de Salud Publica (MSP) y
Ministerio de Administracion Publica (MAP, que
garantizan la seguridad y la calidad de la atencién a
los ciudadanos ademads de que también contamos
con el mapa de procesos.

Los procesos misionales estan sustentados en la
aplicacidon de protocolos de atencién clinica,
disefiados con la apertura del hospital por los
gerentes médicos, basados en estandares
internacionales, hasta la emision por parte del
ministerio de salud publica de los protocolos y
normas nacionales, que garantizan la seguridad y la
calidad de la atencidn de los ciudadanos

Evidencias:

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

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

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

A través de la realizacion del Benchlearning que se
sostuvo con el Hospital de la Maternidad la
Altagracia con la analista de calidad y un
representante del area de informatica para formular
y dar seguimiento a la sala situacional, por medio de
una nueva matriz de recoleccion de datos e
interpretacién de la misma con el objetivo de
mantener las buenas practicas clinicas.

Tambien realizamos un Benchmarking con el
Hospital General Dr. Vinicio Calventi en los
Departamentos de Estadistica objetivo de identificar
las mejores practicas, descubrir oportunidades de
mejora y aumentar la eficiencia y competitividad.
Evidencias: Fotos, listado de participacién

En el hospital se analizan y evaltan los procesos que
estdn documentados dentro del mapa de procesos.
Constantemente se realizan capacitaciones de
retroalimentaciéon en Humanizacion de los Servicios
y de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
dando seguimiento a través del comité de IAAS y el
comité de calidad a los indicadores establecidos por
el viceministerio de garantia a la calidad.

Evidencia: mapa de procesos, listados y fotos de
capacitaciones.

La cartera de servicios es actualizada mensualmente
para garantizar la fiabilidad y disponibilidad de los
servicios y es remitida a SNS, Gerencia d Areay las
Divisiones y Unidades correspondientes para que
estos también puedan validar la informacién que
ofrecemos al ciudadano cliente, con nuestros
indicadores de Gestién monitoreamos los avances
en la ejecucién del Plan Operativo Anual POA Yy la
gestion institucional, estamos en proceso de
actualizacién de los acuerdos de desempefio con el
compromiso de que cada area cumpla las metasy
objetivos establecidos.

De acuerdo al nivel de servicios contamos con
diversos atributos comprometidos mediante la Carta
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6.Implementa un sistema de informacion en la
provision de servicios y el control
epidemiolégico eficaz, mediante la socializacion y
control de los Protocolos y Normas, las Medidas
Sanitarias, la Articulacion de la Red (Sistema de
referencia y contrareferencia), el expediente
clinico integral. (Expediente Gnico) entre otros.

7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos
de salud de la Red.

Compromiso al Ciudadano que ha sido renovada por
2da vez, los servicios comprometidos son: consulta
externa, hospitalizacién, emergencias y tiempo de
laboratorio a través de las encuestas se evidencia el
rendimiento de dichas dreas.

Evidencias:

Cartera de Servicios y Carta Compromiso al
Ciudadano.

La Divisién de Estadistica y Epidemiologia cada
semana reporta a la DIGEPI el EPI-1 el cual contiene
los casos de eventos de interés epidemioldgicos.
Para el control se hacen intervenciones a fin de
mantener las infecciones asociadas a la atencién en
salud bajo control.

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

Evidencias: Matriz de referencia y contrareferencia
DIGEPI el EPI-1y EPI-2

No hemos renovado la licencia de habilitacién.

No hemos renovado la licencia de habilitacion.

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

Ejemplos

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

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 organizacién. 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.

Tenemos ubicados en lugares estratégicos los
buzones de quejas y sugerencias de los cuales si se
obtiene una queja elaboramos cartas de medidas de
subsanacion con el fin de retroalimentar la falta en
la que hemos incurrido, ademads de manera diariay
aleatoria aplicamos 10 encuestas a los ciudadanos
clientes a fin de conocer sus necesidades y
expectativas las cuales son cargadas al portal de
Atencidn al Usuario del SNS.

Obtuvimos la 1ra versidn de Carta Compromiso
donde comprometimos los servicios de: consulta
externa, hospitalizacién, emergencias y tiempo de
laboratorio, primera versién renovada.

Evidencias: Matriz de quejas y sugerencias,
Encuestas de satisfaccion 2024 Carta Compromiso al
Ciudadano

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

Evidencias: SUGEMI y Tarjetas de Control de
Existencias.

Con el fin de dar a conocer las informaciones sobre
nuestros servicios ofrecidos brindamos asistencia a
través del WhatsApp para el proceso de
coordinacién citas e informacién en general.

Desde el portal transparencia el hospital mantiene
actualizada las informaciones relevantes:
Estadisticas, Compras, charlas, etc. mediante las
redes sociales.

El horario de servicios, se encuentra disponible en
las diferentes plataformas digitales el hospital
cuenta con emergencias 24horas.

Evidencias: Cartera de servicios y Plataformas
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digitales.

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

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

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

Nuestros procesos estan enlazados junto a las
siguientes instituciones a fin de garantizar un
servicio de calidad a los ciudadanos clientes de
nuestro municipio:

La Junta Central Electoral para la declaracion de los
Nacidos Vivos, Ministerio de Salud para la vigilancia
epidemioldgica, reporte de estadisticas vitales,
indicadores de calidad del Viceministerio de |a
Garantia de la Calidad ( VMGC), evaluacién de la
gestion medioambiental, entre otros, el MAP y el
INAP, lo relativo a la gestién humana, la capacitacién
y la calidad institucional.

Tenemos la colaboracién de las universidades:
Fundesalud, Instituto Técnico Profesional en Salud
"FUCAC", Politécnico Virgen de la Altagracia,
Politécnico de las Américas, Escuela de Psicologia
(UASD), Escuela de Psicologia (UNPHU), Escuela de
Psicologia (UFHEC), Internado Rotatorio (UASD)
Internado Rotatorio (UFHEC) y Escuela de
Enfermeria (UASD, UTESA, UFHEC).

Evidencias: Listado de participacién de
capacitaciones Listado de asistencia de las
rotaciones de las universidades.
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2. Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena
de entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

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

Nos mantenemos de manera constante
Intercambiando datos con las diferentes
instituciones publicas y dependencias del sector
salud a través de las siguientes plataformas:
DIGEPI: se registran los informes y reportes
epidemioldgicos.
DIES (MISPA): se reportan todos los nacimientos y
defunciones.
Sistema de Reclamacion Laboral.
Repositorio SNS
https://repositorio.sns.gob.do
informacionyestadisticas@sespas.gov.do
snsrd.sharepoint.com
Ademas de que nos mantenemos a través del
WhatsApp en contacto con otros centros de salud de
zonas adyacentes para brindar soporte.
Estos facilitan la comunicacion efectiva con las
instituciones que ejercen funcién de seguimiento a
la gestidn del hospital, permitiendo que estas
analicen las informaciones emitidas por el hospital y
la retroalimentacion de los procesos que asi lo
ameriten.
En cuanto al proceso de intercambio de datos
hacemos uso de las herramientas digitales como las
redes y portales de comunicacién, los cuales facilitan
la integracion de datos con la ciudadania.
Evidencias:
https://hospitalengombe.gob.do/ DIGEPI, DIES
(MISPA), Repositorio SNS
https://repositorio.sns.gob.do
Informacionyestadisticas@sespas.gov.do
snsrd.sharepoint.com
Estamos en contacto permanente con las diversas
UNAP y CPNA de baja complejidad, ya que somos de
mediana complejidad, con relacidn a las referencias
y contrareferencias, se cred un grupo de whatsAPP
para coordinar las citas médicas referidas a este
centro de salud por las, UNAP y CPNA garantizando
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4. Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacién de servicios coordinados.

asi sea oportuna la captacion de las usuarias.
Coordinamos acciones con la gerencia de area del
SRSM, con el mismo SRSM y con el SNS para
solucionar problemas o tratar sobre referencias y
contra referencias de pacientes, se coordina el
proceso que conlleva al andlisis de muertes
maternas. En la actualidad tenemos contratos con
13 ARS quienes nos brindan sus servicios a los
usuarios afiliados.

Evidencias:

Grupos de trabajo de WhatsApp, ARS, contratos con
laboratorios y servicio de mantenimiento.
Regulamos los servicios con diferentes instituciones
publicas como MSP, SNS, SRSM, y sus dependencias,
Gerencia de Area y Direccién de Area VII.

Con dependencias del Ministerio de Salud Publica
tales como:

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

Contamos con enlaces:

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

Centro de orientacién e investigacioén integral (COIN)
para incluir en el programa a los usuarios clientes
VIH positivos.

Gestidn e Innovacion en Salud (GIS) donde se les
garantiza el tratamiento a las Usuarias VIH positivo
diagnosticadas durante el embarazo en el centro.
Recientemente hemos adquirido una nueva alianza
con el Fondo de Poblacién de las Naciones

Unidas (UNFPA) quienes construyeron un pozo nos
donaron 4 tabletas, una balanza, una Hemovascula,
30 pies de sueros, nos brindaron soporte en la
instalacion del Software SALMI, entre otras ayudas
Contamos con una alianza con Hemocentro donde
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se realizan los tamizajes de manera oportuna para
los usuarios de este centro de salud

Evidencias:

Matriz del COIN

Matriz de atencion integral a embarazadas adultas y
adolescentes.

UNFPA

Contrato con Hemocentro

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

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

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

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

I. La imagen global de Ila Lapercepcidn de los ciudadanos clientes puede valorase a través de las encuestas realizadas
organizacion y su reputacion de forma periddicas a los usuarios en las distintas dreas, donde son valorados los servicios y
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ejemplo:

publica (por

percepcion

retroalimentacion sobre
diferentes  aspectos del
desempeno de la
organizacion:

Comportamiento  de  los
directivos y del personal,
opinion de los servicios,

sobre los sistemas de
comunicacion e informacion,
imagen fisica de la
infraestructura, seguimiento
de los protocolos y manejo
de desechos contaminantes,
otros.)

atributos comprometidos en la Carta Compromiso al Ciudadano la misma es reportada al

0 SRMS de manera trimestral y ademas somos valorados por el Ministerio de la Administracion

Publica cada afio, de la siguiente manera.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital
de Engombe Enero-Diciembre 2024

m Satisfaccion...

La Percepcidn en cuanto a la calidad de los servicios ofrecidos en durante el afio 2024 fue de
un 99.4% describiendo el grado de satisfaccion de los usuarios.

Para el manejo de desechos contaminantes, nuestra institucion contraté una empresa
certificada por el Ministerio de Salud para la eliminacion de dichos

Desechos llamada ACROX DOMINICANA, ademas se recomienda a utilizar los correos
institucionales y los grupos de whatsAPP, para el manejo de las informaciones internas,

evitando de este modo utilizar las impresiones en papel.
04.5ATISFACCION DE LOS USUARIOS

401 Carea
Campromiso al

Objetivo
Lograda

Resolucidn-Hosp.Engombe-31,10.2022.paf
Carta-Remision-Hospital Engombe-29.09.2023 pdf
Carta Remisidn-Hosp. de Engombe-10.10.2024.pdf
Resnlnridn-Hrsn Frenmhe-24 107074 ndf

direccion@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
oai@hospitalengombe.gob.do
recursoshumanos@hospitalengombe.gob.do
atencionusuario@hospitalengombe.gob.do

24100026 ‘ 95.00%

Ciudadann

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

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

Ponderacién Carta Compromiso al Ciudadano. Encuesta de Satisfaccién 2024
Contrato ACROX DOMINICANA

Enlace para valorar el nivel de satisfaccidén de los usuarios es el siguiente:
https://app.powerbi.com/view?r

Correos institucionales

En nuestra Encuesta General de Satisfaccién a los usuarios para el aifio 2024:

Satisfaccion para cada Atributo

100.00% 99.87%

99.83% 99.83%
99.74%
99.80%
99.62% 99.66%
99.60%
99.40%
’ 99.23%
99.20%
99.00% I
98.80%
> > A S ) S
.\\b,b ‘\\b,b é\be ) OQQ/ R (}0 /bbo b\b’b
® < o & ) N S
VSQ &° N & o° Qg’% &
@ & 9 O < ©
Q‘\o \\b NS > ‘\0\ Q,*
N (70 e(, Q&
<<’b Q/\'b @ ’b‘ QO\(Z/
o ¥ & S
(\Q'\ QOQ
2
\§ ,\.\ef“
Evidencias:

Encuestas de Satisfaccidon al Usuario Enero-Diciembre 2024.

A través de las encuestas de satisfaccion al usuario son externadas a nuestros gerentes las
recomendaciones con el fin de mejorar la calidad de los servicios ademas contamos con la
Oficina de Libre acceso a la informacion, donde los ciudadanos clientes cuentan con el acceso
ya sea personal o virtual por medio de nuestras plataformas digitales para expresar sus
inquietudes o necesidades.

En la divisién de atencidn al usuario contamos con el correo institucional

Evidencias:

Buzdn de quejas y sugerencias

Pagina Web: https://hospitalengombe.gob.do OAl@hospitalengombe.gob.do
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https://app.powerbi.com/view?r
https://hospitalengombe.gob.do/
mailto:OAI@hospitalengombe.gob.do

4.

5.

atencionusuarioengombe@hotmail.com

Transparencia, apertura e En nuestra Encuesta General de Satisfaccion a los usuarios para el afio 2024 podemos observar
que en atributo de fiabilidad para los servicios comprometidos en carta compromiso al

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

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

ciudadano:

Satisfaccion para cada Atributo

100.00%
° | 99.83% 9987% 99.83%

99.80%
99.62%
99.60%
99.40%
99.20%
99.00%
98.80%
O o 1 &

d R &

Evidencia:

Encuestas de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024.

En nuestra Encuesta General de Satisfaccion a los usuarios para el afio 2024 podemos
observar que en atributo de fiabilidad para los servicios comprometidos en carta

compromiso al ciudadano:
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Satisfaccion para cada Atributo

100.00%

| 99.83% 99.87% 99.83%

99.74%
99.80%
99.62% 99.66%

99.60%
99.40%

0 99.23%
99.20%
99.00%
98.80%

> > A S ) S >
\\\b,b ‘\\b'b é\bz .\o ¢ '\(}o &/bbo b\b’b
o N G & & N S
° &° N <& o> & &
e é@/ b,bb ({\0& O \‘Q\ \\(J
¢ & o ©° & <
(<'b Q/\’b (5?4 ’b& ‘Q.o\Q/
> ¥ & N
(\Q'\ QOQ
2
\§ ,\.\e}“
Evidencia:

Encuestas de Satisfaccidon al Usuario Enero-Diciembre 2024.

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

Ejemplos

Accesibilidad a  los
servicios fisicos y
digitales (acceso con

transporte publico,
acceso para personas
con discapacidad,

horarios de consulta, de
visita; tiempo de espera,
ventanilla Unica, costo de
los servicios, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

En nuestra Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024 observamos en que en el atributo
de elementos tangibles obtuvimos para cada servicio :
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Satisfaccion para cada Atributo

100.00%
°  99.83% 2987% 99.83%

99.74%
99.80%

99.62% 93.66%
99.60%
99.40%

° 99.23%
99.20%
99.00%
98.80%
(S @ &

A
P @&’J

& >
R > R

>
&

N O
\)
S

Evidencia:
Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024

2. Calidad de los  En nuestra Encuesta de Satisfaccidn al Usuario Enero-Diciembre 2024 observamos en que en el atributo
productos y servicios de tiempo de respuestay cumplimiento de servicios obtuvimos:
(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.).
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3. Diferenciacion de los
servicios teniendo en
cuenta las necesidades
especificas del cliente
(edad, género,
discapacidad, etc.).

4. Capacidades de |la
organizacion para la

Satisfaccion para cada Atributo

100.00%
°  99.83% 2987% 99.83%
99.74%

99.80%
99.62% 99.66%
99.60%
99.40%
° 99.23%
99.20%
99.00%
98.80%
& &

> L 3 S o

N &

Evidencia:
Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024

Contamos con la unidad de las consultas de Adolescentes donde son tratados los temas de planificacién,
orientaciones generales, planificacion o seguimiento al embarazo y post alumbramiento inmediato. En
conjunto con la Fiscalia Santo Domingo Oeste contamos con La unidad de atencidn integral a la violencia
de género, intrafamiliar y delitos sexuales, con el fin de trabajar el tema de violencia de Género y
violacién, cumpliendo con los protocolos para casos especiales. Las personas con discapacidad tienen
prioridad al momento de utilizar nuestros servicios ademas que nuestras instalaciones poseen rampas de
accesos para personas discapacitadas en las dreas requeridas.

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

Evidencias :

Cartera de servicios

Protocolo de la Ruta de Violencia.

Protocolo embarazos en adolescentes y casos de violacion.

En cuanto a la capacidad de innovacion, se puede ver los métodos nuevos implementados para atender a
los ciudadanos/clientes, dentro de estos estan:
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innovacion. -Agendar citas via WhatsApp o llamada telefdnica.

-Cartera de servicios actualizada mensual publicada en la pagina web.

iospitalengombe.gob.do/servicios/ Q

 HosPITAL :;i-'.;‘ﬂfﬁ-wfm Lt ériscctsicr
DE ENGOMBE Busoar

comacs | [

Servicios | Tiensperencia  Noliciss CertaCam

Servicios

G Servicios

&

Exdmenes de Laborstorio
Procedimierto mediante el cual un

usuaria puede confimar o
descartar un diagnstics

&

Medicinz Interna

R Joim L)

Estudios de Im3g=n=s

Consiste en la toma de imagenes
del Inteior del suerpo mediarte
equipos especializadss

®

Cardiclogis

Hospitalizacidn Emergzncizs

Foltraumatismos, heridas
diersas, quemaduras.,
Isceraciones, intoxizaciones, entre
atros

Wdiarte este servicio se ingresan
los usuarios evaluados en consuita
extema yfo emengensia

n rd

Odortolagia Anestesiclegia

Dastinado a la stencién de
paciantas con patologias clinicas
de conzulta extema =
intemamisntos

Servicio diagnistica y tratamienta
de 12z enfemedades del corazén y.
los wasos sanguinzes

Servicio sspecializad basado en la
pravencién, diagnéstics,
rehabilitacion de la salud oral.

Sarvicis da anestesia general,
consulta preanestésica y vista
preanestésica, srire otros

Evidencias:

Cartera de servicios en la pagina web: https://hospitalengombe.gob.do Capturas de pantalla de citas via

WhatsApp.
Digitalizacion en  la En cuanto a la digitalizacién para el afio 2024 se instalaron varios softwares con el fin agilizar los procesos
organizacion. y servicios ofertados:

1- Farmacia (SALMI)

2- Laboratorio Clinico (Sinergia)

3- Atencién al Usuario ( uso de tablets para realizar encuestas de satisfaccién al usuario, Registro de

QDRS, Referencia y Contraraferencia, Citas médicas, )

4- Ginecologia y Obstetricia (Sala Situacional, plantilla de calidad, snsrd.shareponit.com)

5- Epidemiologia ( Informe mensual de produccidn de servicios Hospitalarios 67 y 72A, EPI 1y EPI2)

6- Cirugia Programacion de Cirugias Electivas

7- Monitoreo y Evaluacién snsrd.shareponit.com

8- Repositorio SNS https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/=

9- Intranet https://intranet.sns.gob.do/intranet/AccesoApp?TApp=gklIRW9gVrc70Ys70cBbcng==
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PARTOS :ESAREA!

General de Sala Situacional Materno Neonatal
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14-FO-023 Wersitn: 01

Fecha de aprobacién: 1200202024
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Hospital De Engombe

Hos comunicamas con !
Sr. Manuel Ganzalez via

B En el Hospi Manuel
Manuel Buena a i buena su
1 Gonzalez atencion & &l &
»
Buzon EnelH Digna 25012024 #RHHBERE  Tdis
De Jesiis se siente muy conforme con el | Sra, Digna De Jests uia
o f h A
2 DignaDe Jesus Buenuata

o
El 0410112024, THOU2024 y
181012024 no fueron
encontradas quejas ylo
sugerencias en los buzones.

Evidencias:

Matrices y formularios (Sala Situacional, plantilla de calidad, snsrd.shareponit.com, Formularios de
Informe mensual de produccidn de servicios Hospitalarios 67 y 72A, EPI 1y EPI2,, entre otras)

Formulario de referencia y contrarefencia en la red

250024 HhHHBEE  1dis

B Cerrada

252 Carrado

Documento Externo
SGC-MAP

wahatsap
3

Emeigencia

Felictaciones 7
Pedidrics

wahaS$D [ fctaciones | ConsukaExteina
P

[ ]

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 70 de 173



6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeiio).

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de
Mejora

Tiempo de espera (tiempo En nuestra Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024 en el tiempo de espera de

de procesamiento
prestacion del servicio).

Y

laboratorio obtuvimos 100.0% lo que indica que estamos cumpliendo con el plazo establecido para CCC
gue es (2) dias laborables.

Por otra parte el nivel de satisfaccién en cuanto a los productos y servicios que ofrece es de un 99.04%:
Las quejas, sugerencias Yy felicitaciones se pueden realizar mediante la pagina web
OAl@hospitalengombe.gob.do whatssap y buzones colocados de manera estratégica en las areas y se
responden respetando los plazos establecidos en nuestra Carta Compromiso que es de 15 dias
laborables. Ademas se pueden dirigir por la plataforma del 311 y solicitar informacidn o colocar sus
guejas o sugerencias y seran respondidas en el tiempo acordado con la OAl.

Satisfaccidn para cada Atributo

100.00%
99.87%
99.83% ° 99.83%
99.80% 99.74%
99.66%
99.62% 3
99.60%
99.40%
99.23%
99.20%
99.00%
98.80%
Amabilidad Profesionalidad Facilidady  Manejodelas Accesoalos Tiempo para Higiene y
Rapidez Informaciones Servicios recibir Comodidad
Resultados
Evidencias:

Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024
OAl@hospitalengombe.gob.do whatssap
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2. Numero

y tiempo de
procesamiento de quejas y
sugerencias  recibidas vy
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
estandares
comprometidos.

los

Buzones colocados de manera estratégica

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

Horario de atencién de las diferentes areas:

-Emergencias: 24 horas, 7dias a la semana.

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

-Imagenes: 24 horas, 7 dias a la semana.

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

-Bacteriologia: 24 horas, 7 dias a la semana.

-Citologia: Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

-Cirugia: 24 horas, 7 dias a la semana.

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

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

Control de citas: lunes a viernes 8:00 am a 4:00 pm

En cuanto al costo de los servicios estos se prestan de manera gratuita. Nuestra cartera de servicios es
actualizada mensualmente para satisfacer las necesidades de nuestros ciudadanos/clientes.

Satisfaccidn para cada Atributo

100.00%
99.87%
99.83% 3 99.83%
99.80% 99.74%
99.66%
99.62% 3
99.60%
99.40%
99.23%
99.20%
99.00%
98.80%
Amabilidad Profesionalidad Facilidady  Manejodelas Accesoalos Tiempo para Higiene y
Rapidez Informaciones Servicios recibir Comodidad
Resultados
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4. Resultados de las medidas
de evaluacion (subsanacion)
con respecto a errores y
cumplimiento de los
estandares de calidad.

: HOSPITAL

DE ENGOMBE

Inizio

Servicios

nr - Servicios

&

Examenes de Laboratorio
Procedimiento mediante el cual un

uzuano puede confimmar o
dezcartar un diagnéstico.

]

hedicing Interna

Destinado a |a atencitn de
paciertes con patalagias clinicas
de consulta extema &
irtemarmiertas.

Evidencias:

TIENEPEENTE

R

Estudios de Imagenes

Consiste en la toma de imagenes
del interior del cuerpo mediants
equipes especializados

<

Cardiclogi=

Servicia diagndstico v tratamiento
de las enfermedades del corazin o
loz wasos sanguineos.

Resultados encuestas de satisfaccion 2024.
Carta Compromiso al Ciudadano.

Cartera de servicios

Certe Compromiza

|omm
Hospitalizacidn
hediarte este servicio se ingresan

los usuanos evaluados en consulta
extema wio emengencia.

L

Odartalogi=

Serwicio especializad basado en I3
prewenzidn, diggndstice, w
rehabilitaciin de la salud oral.

T
@ {%&ﬁw _(;ﬂ-«mr)h'rrrﬂr(

Buscar ..

Contacto | n

&5

Emergencias

Politraumatizmas, heridas
diversas, quemaduras,
laceraciones, intoxicaciones, entre
otros.

Anestesiologia
Servicio de anestesia general,

conzulta preanestésica v visita
preanestésica, entre otros.

Mediante la implementacion de los Buzones de sugerencia, en las dreas estratégica, se canalizan las
guejas, sugerencias mediante apertura de los buzones y lectura de las quejas remitidas por el 311 donde
se dan respuesta de subsanacidn a las quejas.

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

De la cuales a todas se le dio respuesta oportuna cumpliendo con lo establecido en la Carta Compromiso
al Ciudadano, ademas contamos con la Oficina de Libre Acceso a la Informacién donde se puede acceder
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de manera presencia o virtual por su plataformas digitales y expresar el sentir de los ciudadanos clientes
Evidencias:

Matriz de Quejas y Sugerencias.

Cartas de Subsanacion.

OAl@hospitalengombe.gob.do

5. Grado de cumplimiento de En cuanto al grado de cumplimiento de los indicadores de eficiencia, apreciamos a continuacién las
los indicadores de eficiencia estadisticas del consolidado de la matriz 67A para el afio 2024:
sanitaria, en relacion a: Evidencias:
numero de pacientes por |ntranete https://intranet.sns.gob.do/intranet/AccesoApp?TApp=gklRW9qVrc70Ys70cB6cng==
dia, nimero de camas Formulario 67-A.
ocupadas por dia, tiempo

@ SNS afto Trimestie Mes Reqion Planiticacion Provincia, Munkipia Esmb kciniento
Atras DI
H A Diec esion a2 v Tod v Tod V0 OZAMA “ SANTODOMINGS ' ENGOMEE ~
medio ocupacion de sala CHE = =
quirdrgica, tiempo medio de
. : e 58 79.41 185.1 3
permanencia del paciente, & 58300 e 79419 85.105 8 20489
Total de consutas externas Total de emergencias Total de pruebas de laboratorio Total de pruebas de imagenes
etc.
23923 41,0%% 1.810 2,28% 120419 65,05% 2412 A1 06%
Tra ver £ Via 217 % AmBuiatarios % Ambuiatarios %
34377 1887% 77249 97.27% 48123 26,00 10,637 5192%
Subsecuehites % Prapios medios % Emer gercias % Emergencias %
360 045 % 16563 8953 1440 T.03%
Referidas kS Haspitalizatos S Haspitaiizanas S
78 0,10%

Oiras medios %

Total de haspialzaciones / Total de cirugias Total de partos Total de nacimientos
3.342 100,21% 1.146 31,23% &a7 43,40% 1566 98,74 %
Total Egresos % Cirvgla mavor 5% Wia cesdreq £ MNacidas vivos %
3.223 96,502 2,523 68,77 % 896 56,60% 118 Ta4%
Aitas % Cirugia meray - % Wid vagingi % Baia pesa %
17 3,50% 3 0 32 2,04%
Deflirciares % Gemeslares Multisles = 2 Prematuros %
ks Q 0,00 %
Partos Fortuitos adal formacide %
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6. Tiene ajustada su Cartera de
Servicios.

&) Google Lens & ﬁ) K

Madulo de Registro Produccidn de Servicios Nivel Especializado (67-A)

Ao [Z024 V] Temestre [4eo Trmestre v

¢ B &

SNS SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA
S0 NaCiona. Establecimiento: ENGOMBE
DE SALUD

Afvo: 2024 Trimestre: 4to.

Trimestre

Gerencia: SANTO DOMINGO OESTE HERRERA

CONSULTA EXTERNA

Alaigokgh a a a a 0
Anesesioigh 12 103 122 0 o
Cardiokgia 4 15 15 n 0
Cirugls Cardiraszuar 7 174 13 1" [
Cirugh Gereral B E= £ 172 o
Cirogls Pecfitiiza o o o o 0
Cirugls PEistia 0 0 a 0 o
Conssjeria 136 i 1376 i 0
Dermatobgh 0 E e E [
Debetsigh 7 1m 221 Ed o
[— n n n n n

Farmulario de Produccién de Servicios Especalizados (674) | Reporte Timestral

Provinia: SANTO DOMINGO

o o [ 0 [ 0 o
102 13 0 0 122 an ®
141 14 0 0 155 3 122
181 o [ 0 181 4 140
Ex) E3 0 0 E=l 166 2m

o o 0 0 0 0 o

o o 0 0 0 0 o
) a8 8 0 1376 £ 1"z
) E [ 0 118 45 74
202 18 0 0 221 o7 i

n n

Nuestra Cartera de Serviciosse publica en el portal web y se actualiza de forma mensual ademas de ser

remitidas a las instancias correspondientes, con el fin de que los usuarios pueden visualizar la

disponibilidad de los mismos con los distintos horarios.la misma estd ajustada al SNS y SRSM definida

para nuestra naturaleza de mediana complejidad.
Especialidades clinicas:
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Medicina interna
Nutricidon

Ginecologia y obstetricia
Pediatria general

Salud mental

Urologia

Diabetologia

Geriatria

Oftalmologia
Dermatologia
Nefrologia

Neumologia
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Medicina familiar

Anestesiologia

Cirugia general

Cirugia ginecoldgica y obstétrica

Odontologia

Odontologia especializada

Servicio de emergencia y urgencia y emergencia

Servicios de hospitalizacidn general

Servicios de laboratorio clinico

Servicios de imagenes

Servicio de Atencion integral al adolescente (Consulta general, atencion al embarazo y ginecoldgica,
consejeria, salud sexual y reproductiva)

Programas (Inmunizacion)

Programa de Violencia de Género

Servicio de Atencion integral (SAl)

Actividades de promocidn de la salud (Lactancia materna, promocion de estilos de vida saludable)
Laboratorio Clinico

Evidencias:

Cartera de servicios en la pagina web: https://hospitalengombe.gob.do
https://intranet.sns.gob.do/intranet/AccesoApp?TApp=gklRW9qVrc70Ys70cB6cng==

7. Indice de Satisfaccién de En cuanto al indice de Satisfaccidon de Usuarios en general y por dreas para el afio 2024 fue de 99.70%:
Usuarios.
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital de
Engombe Enero-Diciembre 2024

= Satisfaccion General

Evidencias:
Encuesta de Satisfaccion periodo Enero-Diciembre 2024.

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

I. Numero de canales de Portal Institucional: https://hospitalengombe.gob.do
informaciéon y comunicacion, de Correos electrénicos: calidad@hospitalengombe.gob.do
que dispone la organizacion y los direccion@hospitalengome.gob.do
resultados de su utilizacion, Horario de atencién: 8.00 am - 4.00 pm
incluidas las redes sociales. Centro de Recepcion: (809) 537-3666 ext. 100 Oficina de Acceso a la Informacion
Publica:
OAl@hospitalengombe.gob.do

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020

Documento Externo L
SGC-MAP Pagina 77 de 173



https://hospitalengombe.gob.do/
mailto:calidad@hospitalengombe.gob.do
mailto:direccion@hospitalengome.gob.do
mailto:OAI@hospitalengombe.gob.do

Redes Sociales: @hengomberd

G =% hospitalengombe gob.do/servicios/ Q %

OSPITAL g 1 gt i
DEENGOMBE oz

cortaa 1| [

Servicios
@ Serviios

Evidencias:

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

Plataformas digitales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

2. Disponibilidad y exactitud de la El hospital tiene informacidn disponible para todos
informacion que se provee a los sus grupos de interés. Por ejemplo reporta mensual
grupos de interés internos y vy trimestralmente al MSP, al SNSy al SRSM todos los reportes e informes solicitados,
externos. (suficiente, actualizada, tanto dela
sin errores, etc.) produccién como lo es el snsrd.sharepoint.com
para el cumplimiento del POA, sala situacional, portal de trasparencia, portal de
compras, Oficina de Informacién de Libre Acceso OAl, entre otros.
Principales reportes:
67-A
72-A
EPI1
EPI 2
Sala Situacional
Plantilla de Calidad
Reporte de nacidos vivos
Carga de produccion en el Sistema del SNS.
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Reporte cumplimiento del POA

Reporte de atencién al usuario

Reporte de transparencia

Reportes financieros

Reportes del Sistema de Emergencia

Reportes al MAP, SNS, SRSM y Gerencia de Area VI

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

publicadas en las redes sociales.

S

Afio NOMBRE DEL EES

Plantilla para Registro de Informacion General de Sala Situacional Materno Meonatal
DMIA-FO-023 Yarsidn: 01
Fecha de aprobacion: 1200212024

HOSPITAL DE ENGOMEE ENERO- DICIEMBRE 2024 [T A TTRE

[ET ROPOLIT A0
EPISIOTOMIAS

EMERGENCI/ COMSULTA PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ADOLESCENTES EXTRANJERAS

PARTOS :ESAREA!

o
5 (u z
& || 5
. " K ; g
< w 4 £ | = g 5| @ m
I ul z g1z H | £ s @
2 E |« z = | & z u [ E w i H
: Ele| | ¢ SlEly| | g AHIEEE: g
b 2
£ |2 2|z Plels|g|c|8|a 8lele|? |g|s(s|E| 2|43 |38]|2
E 2| @ wo|uf ] e ula|lala|&|8|E|8|al]l e |u[g]|e|B 3 & k3 i
x 2l = w | (8| @ g (< | = |2 |F|% | E|"|=x]| & |2[%]|2|= s w a 2
@ g |[g| 8 |e|[B|E[E |% (B |&|&|c(a|o|2|8|E B |3|E|Y| & | & s | %
i = 4 iy z | & & &
3 = £ (8| < [ & ] F < | Z I
H 2 Z( = » ||| & FEEREE AR A - R " » " =3
Enero sas |ws| we | s | m|a| w0 [ @ [ n] 1 e[ o[ w0 e o] se [ o] o] as| er [ assex | aaan| o] 1
Febrero 552 107 an 333 02 1 58 4 B 1 L o 15 o B o 33 13 o 16 42 27.53% T2A1% 0,00%] 1
Marze ars [reo| s2 [oss [ m [ 2| as [ea || o|e[ o e o]« s [aa|s| v o[ wssx[aaae| ] 1
Abril sas | 1| s | eeo [ va [ o s [a [ w| o [wm[a[a o[ e s [ w|a] e o mom]| o] ] 1
Mayo sso [tor| es | @ss [z 1 [ sa [aa [ | | e[ o[ w0 | s e [aa| o v e |men]| um | o] ¢
Junio BAE B 102 310 107 o 58 43 " o BE o 3 o T 2 34 23 3 12 46 2063% | TAZE 0,00%] 5
Julia s (10| w5 | s [ se |2 s [ s | o[ o[ n[e[w[o[ [ e e[ ul v w] wlass]mam] ] 3
Ageste | 666 |wa| 10 | 3se |5 2 | s2 | ss || 1 [en| o[ w1 [a o] o [ea| a]ee| so[essm] e | o]
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

Coordinacion Materno Infantil v Adolescentes

Hozpital: HOSPITAL DEERGOMEE [Fecha: 26/06I2024

Regiztro en linea [Plataforma Ministerio de Salud Publiza)

de Certificados de Macidos Vivas en los CEAS del SEM

Me= [Meta "Mumeradaor | " Derominador Logro =
Enera 100 #HOMO!
Febrera 003 #iDMo
Marza 0034 #DOmo
Abril 00 #OnAn!
Mauo 00 108 108
Juric 00 #Ole
Julio 00 #ON0!
Agosto 1005 #HOMSO!
Septiembre 1005 #HOMO!
Octubre 00 #OnAo
MNoviembre 100 #HOMO!
Diziembre 1005 OO

Toral 100 105 105 _

"Mumeradar: Tatal De cenificados de nacidas vivos digitados enla plataforma del MSP.

""Denominador: Tatal de nacidaos vivosz,

Evidencias:
https://repositorio.sns.gob.do/tablerosdinamicos/produccion-de-servicios/
https://intranet.sns.gob.do/intranet/AccesoApp? TApp=gklRW9gVrc70Ys70cB6cng==
67-A

72-A

EPI 1

EPI 2

Sala Situacional

Plantilla de Calidad

Reporte de nacidos vivos

Carga de produccion en el Sistema del SNS. snsrd.sharepoint.com

Reporte cumplimiento del POA

OAl@hospitalengombe.gob.do
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3. Disponibilidad de informaciones
sobre el cumplimiento de los
objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacion,
incluyendo la responsabilidad de
gestion en los distintos servicios.

El Plan Operativo Anual se pone a disposicion de todo el personal mediante la
socializacién donde se exponen también los objetivos del POA , estas informaciones
se completan a través de sus respectivas matrices y son remitidas al Ministerio de
Salud, Servicio Nacional de Salud, MAP, SRSM y Gerencia de Area VIl y cuando es
prudente se publica el rendimiento de la organizacién que se obtiene del
levantamiento de dichas informaciones plasmadas en las distintas matrices y
formularios, las cuales son publicadas en el portal de transparencia
https://hospitalengombe.gob.do que es actualizado de forma regular.

Evidencias:

Portal Web Institucional:

https://hospitalengombe.gob.do,

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

Ejemplos

I. Porcentaje de implicacion de los
grupos de interés en el disefio y la
prestacion de los servicios Yy
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).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Para la elaboracion del Plan estratégico se invitd a representantes de todas las
areas del Hospital, Servicio Regional de Salud Metropolitano, Direccién del Area VII
del MSP y representantes de la Comunidad. Los grupos de interés son implicados
mediante la aplicacidén de encuestas de satisfaccidon a usuarios internos y externos,
buzones de sugerencias. Con nuestros asociados comerciales, priorizamos sus
necesidades de acuerdo a nuestras demandas, realizando reuniones y estableciendo
acuerdos formales.

Con los lideres politicos, representantes de organizaciones comunitarias, iglesias a
través de reuniones e intercambios de ideas, estos participaron en el lanzamiento
Carta Compromiso al Ciudadano y actualizaciones de los Comités Hospitalarios,
formando parte de los mismos.
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FORMAS DE
¥ COMUNICACIONY
PARTICIPACION CIUDADANA

00

W
¢ QUEJAS Y SUGERENCIAS

Howpital de Engambe posden o

Buzn de quejas y sugerencias
P 0 Ger

ATRIBUTOS DE CALIDAD

1

& DEBERES DE LOS CIUDADANOS

Evidencias:

Fotos lanzamiento Carta Compromiso al Ciudadano.
Actas Constitutivos a las que pertenecen.
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2. Porcentaje de

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

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

En cuanto a la digitalizacién para el afio 2024 se instalaron varios softwares con el
fin agilizar los procesos y servicios ofertados:

1- Farmacia (SALMI)

2- Laboratorio Clinico (Sinergia)

3- Atencién al Usuario ( uso de tablets para realizar encuestas de satisfaccion al
usuario, Registro de QDRS, Referencia y Contraraferencia, Citas médicas, )

4- Ginecologia y Obstetricia (Sala Situacional, plantilla de calidad,
snsrd.shareponit.com)

5- Epidemiologia ( Informe mensual de produccién de servicios Hospitalarios 67 y
72A, EPI 1y EPI2)

6- Cirugia Programacion de Cirugias Electivas

7- Monitoreo y Evaluacidn snsrd.shareponit.com

Evidencias:

Matrices y formularios (Sala Situacional, plantilla de calidad, snsrd.shareponit.com,
Formularios de Informe mensual de produccidn de servicios Hospitalarios 67 y 72A,
EPI 1y EPI2,, entre otras)

Formulario de referencia y contrarefencia en la red

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

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

https://repositorio.sns.gob.do/

4. Resultados sobre el uso de la digitalizacion y los procedimientos de gobierno electrénico
Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Ejemplos

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

En cuanto a la digitalizacién para el afio 2024 se instalaron varios softwares con el fin

agilizar los procesos y servicios ofertados, contamos con un Horario de atencién: 8.00 am
- 4.00 pm Centro de Recepcidn: (809) 537-3666 ext. 100 Con relacidn a la comunicacion
interna y externa contamos con la plataforma digital donde se cuelgan las informaciones

relevantes
Linea 311
1- Farmacia (SALMI)

2- Laboratorio Clinico (Sinergia)

3- Atencién al Usuario ( uso de tablets para realizar encuestas de satisfaccién al usuario,
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2. Participacién de la ciudadania en
los productos y servicios.
(Acceso y flujo de informacion
continuo entre la organizacién y
los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de
medios digitales, internet, pagina

Registro de QDRS, Referencia y Contraraferencia, Citas médicas)

4- Ginecologia y Obstetricia (Sala Situacional, plantilla de calidad, snsrd.shareponit.com)
5- Epidemiologia (INTRANET )

6- Cirugia Programacién de Cirugias Electivas

7- Monitoreo y Evaluacidn snsrd.shareponit.com

8-INTRANET)

9-Formulario de referencia y contrarefencia en la red

10-Grupos de WhatsApp

11-Banners

12-Carta Compromiso al Ciudadano

Madulo de Registro

ion de Servicies Nivel (67-R)

e Afio [2024 V] Timestre [t Trimestrs v

¢ @@
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Evidencias:

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

Redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter) ,linea 311, INTRANET

Para el periodo Enero -Diciembre 2024 recibimos por las diferentes plataformas:

las redes sociales del Hospital de Engombe con el usuario Hengomberd han tenido un
buen desenvolvimiento en Facebook, Instagram y Twitter en donde se han publicado un
total de 1,475 publicaciones, las cuales obtuvieron 162,154 impresiones con una
interaccién de 19,919 cuentas.

Durante este periodo las 458 publicaciones difundidas por Facebook tuvieron un
promedio de 65,623 impresiones de cuentas alcanzadas con una interaccion de 7,883. En
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web, portales de servicios y de Instagram las 463 publicaciones obtuvieron 82,413
transparencia, redes sociales, impresiones con una interaccién de 8,302 usuariosy en Twitter las 554 publicaciones
otros). lograron un total de 14,118 impresiones con una interaccién de 3,734 cuentas alcanzadas.
Otra forma de comunicacién es mediante la Oficina de Libre Acceso a la Informacién (OAl)
donde se canalizan las quejas y sugerencias o solicitud de informacidon mediante nuestro
portal o dirigiéndose a nuestras oficinas. (OAl@hospitalengombe.gob.do )
Por este canal se recibieron:
311: 4 quejas.
Fisicas 1y correo electrdnico 1.

25 hospitalengombe.gob.do/transparencia/ Q %

2= s
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Evidencias :
Departamento de Comunicaciones (Facebook, Instagram y Twitter)
Oficina de Libre Acceso a la Informacién (OAl)

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

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

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relacion con la percepcion global de las personas acerca de:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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2.

La imagen y el rendimiento general En cuanto al indice de Satisfaccién de Usuarios en general y por 4reas para el
de la organizacion (para la afio 2024 fue de un 99.7%

sociedad, los ciudadanos/clientes,

Usuarios/Pacientes los empleados y

otros grupos de interes). NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital
de Engombe Enero-Diciembre 2024

m Satisfaccion...

Evidencias:
Encuesta de Satisfaccion periodo Enero-Diciembre 2024.
https://app.powerbi.com/view?r=

Involucramiento de las personas de  La direccidn general junto a su equipo de colaboradores/ servidores publicos

la organizaciéon en la toma de nosreunimos endos ocasiones para desarrollar nuestra misién, visién y

decisiones y su conocimiento de la  valores.

mision, vision y valores, y su Hemos tenido varios ciclos actualizando y agregando nuevos valores,

contribucion para cumplirlos. manteniendo un proceso de revisién continua e implementando mejoras.
Estos valores estan alineados con los valores del sector publico, entre los que se
destacan los establecidos en la ley general de salud ( 42-01) y la ley ( 87-01) que
crea el sistema dominicano de seguridad social, también estan alineados con el
servicio nacional de salud. Nuestros valores junto a nuestra mision y visién
definen nuestra filosofia institucional.
Aseguramos que conozcan y que se cumplan la misién, vision, valores, por lo
gue estos estan ubicados en el dorso de los carnet de cada empleado, como
fondo de pantallas de los monitores en las oficinas, publicadas en el lobby, triaje
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3. La participacion de las personas en
las actividades de mejora.

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

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

general, sala de espera de las consultas externas y area administrativa , ademas
de que son publicadas en el portal web y redes sociales

Evidencias:Carnet foto, Fotos de las areas donde esta colocada la filosofia
institucional ,Portal web https://hospitalengombe.gob.do

redes sociales (WhatsApp, Instagram, Twitter)

No contamos con la actualizacion de la Encuesta Clima Laboral.

Contamos con nuestro comité de Bioética, tratamos de mantener conciencia de
nuestros posibles conflictos de intereses y el comportamiento éticoy la
integridad, mantenemos la correcta distribucidn de recursos, la pulcritud y buen
uso de aquello que es puesto a la disposicidon de nuestro trabajo , agregando
valor que eleve la calidad de los servicios.

Evidencias: Comité Bioética

En las diversas reuniones que tienen por finalidad el dialogo, propuestas de
mejora retroalimentacidn cuando lo amerite, la Eentrega de Guardia que se
realiza de lunes a viernes a las 8am en el Salén de Conferencias donde se
analizan los resultados del servicio del dia anterior y se toman medidas
correctivas, la Direccidon convoca a reuniones con los distintos comités de
manera periddica con el fin de favorecer el dialogo de puertas abiertas la
gestién y fomentar el trabajo de equipo.

Ademas se convoca al Comité de Calidad de los Servicios y de Calidad en
conjunto para visualizar las debilidades y convertirlas en fortalezas.

Por otra parte en las encuestas de satisfaccion al usuario se evidencia si los
colaboradores actian de manera adecuada con los ciudadanos clientes esto
puede ser evidenciado en las plantilla QDRS, las cuales se realizan de forma
diaria y son colgadas como evidencias en las matrices correspondientes y
reportadas directamente al SNS
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6. La responsabilidad social

organizacion.

de

la

Registro de QDRS MES DE AGOSTO 2024

O FUEROMENGONTRADAS BUEJASY warzizd
SUSERENCIAS. ZopM

EnolHarpital ds Engombo la Sra. Karina
e, stmzze Wz

DA 2EHORAS  Corads  Whatrapp  Fol

r r

MichalloMatar  BURON  SoirFechasenciiros || ez sz 1014 2EHORAS  Gorrada  Whatrapp  Folicitocidn

Harpitalinasién®
z

r r

L ] o
D

Grirelda BuzoH Gorvada  Whatrapp  Folicitacidn  Harpitalizacidn 81

4 r

WM BAR oo s Ga Wb Taiedss TS0

ErthorGamoz  EUZON

v r

O FUEROHENCONTRADAS QUEJAS ¥
SUGERENCIAS.

zormznza

e BuzoH na M e nra Gorrada M e WA

Evidencias: Documentacién Entrega de Guardia,Actas Constitutivas,Encuestas
QDRS

Como respuesta al resultado de la responsabilidad social de la organizacién por
la Division de Unidad Género y Atencidn a la Violencia son impartidas charlas
para la prevencion de la violencia se impartieron 08 charlas entre el centro
hospitalario y la comunidad.

1. Charla promocion de vida sin violencia.

. Masculinidad positiva.

. Charla prevencién violencia intrafamiliar.

. Manejo hospitalario pacientes victimas de violencia.

. Promocioén de vida sana.

. Promocion de vida sana y prevencién de violencia de género.

. Manejo y reherimiento pacientes victimas de violencia

. Cuidados respetuosos maternos neonatales.

La unidad de adolescentes relacién a la salud sexual y reproductiva para el afo
2024 se llevd a cabo 09 charlas por la Divisién de Adolescentes con el objetivo
de prevenir la violencia intrafamiliar y de género, salud sexual y reproductiva,
prevencion de cancer de mama y planificacién familiar.

1. Promocién del uso del preservativo.

2. Socializacién Guias Adolescentes virtual.

3. Sexualidad Saludable, uso de preservativos y planificacion familiar.

4. Reunidn interna con trabajo social y adolescentes para unificar criterios de
referimientos.

5. Socializacién guias nacionales de Adolescentes con ginecélogos.

OO U B WN
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7. La apertura de la organizacién para
el cambio y la innovacion.

8. El impacto de la digitalizacion en la
organizacién.

6. Charla sobre uso de alcohol en pacientes adolescentes embarazadas.

7. Socializacién de guias nacionales de adolescentes a personal servicio al
usuario y porteros.

8. Charla sexualidad saludable uso de preservativos y planificacion familiar.
9. Charla crecimiento y desarrollo higiene personal.

Evidencias: Listado de participacién ,Fotos de charlas

En cuanto al cambio a la innovacién para el afio 2024 se incentiva al personal al
uso de los software y las plataformas digitales :

1- Farmacia (SALMI)

2- Laboratorio Clinico (Sinergia)

3- Atencién al Usuario ( uso de tablets para realizar encuestas de satisfaccion al
usuario, Registro de QDRS, Referencia y Contraraferencia, Citas médicas, )
4- Ginecologia y Obstetricia (Sala Situacional, plantilla de calidad,
snsrd.shareponit.com)

5- Epidemiologia ( INTRANET)

6- Cirugia Programacioén de Cirugias Electivas

7- Monitoreo y Evaluacidn snsrd.shareponit.com

8-Grupos de WhatsApp

Evidencias: Software Sinergia y SALMI, INTRANET, 311

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

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do
atencionusuario@hospitalengombe.gob.do

Disponemos de la NORTIC E1 otorgada por la OPTIC por el uso correcto de las
redes sociales, en donde tenemos presencia en Facebook e Instagram, con
relacion a la comunicacion interna y externa contamos con la plataforma digital
donde se cuelgan las informaciones relevantes, hacemos uso de la Linea 311,
ademas se ostenta de los correos institucionales, los cuales facilitan la
comunicacioén efectiva.

Otros aspectos referentes a la digitalizacion:

1- Farmacia (SALMI)

2- Laboratorio Clinico (Sinergia)

3- Atencién al Usuario ( uso de tablets para realizar encuestas de satisfaccion al
usuario, Registro de QDRS, Referencia y Contraraferencia, Citas médicas, )

4- Monitoreo y Evaluacién snsrd.shareponit.com
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Exdmenes de Laboratorio Estudios de Imdgenes Hospitalizaci 6n Emergencias

Fracedimiento mediante el cual un Consiste en |a toma de imégenes Wdiante este servicio se ingresan Politrzumatismos, heridas
usuario puede confimar o del interior del cuerpo mediarte los usuarios evaluados en consulta diversas, quemaduras,
descanar un diagnbstica. quipes especializados extama /o emergancia , intoxicaciones, antre

atros.

Medicina Interna Cardiologia Odortalogia #nestesiologia
Destinado a Iz atencién de Servicio diagndstics v tratamisnte Serviclo especializad basado en la Servicio de anestesia general,
pacientes con patologias clinicas de las enfermedades del corazin v prewencion, diagnéstico, v «conzulta preanestésica v wisita

de sonsulta extema e los wasos sanguinens rehabilitacitn de Ia salud oral preanestésica, entre otros
imemamientos.

Evidencias: sofware SALMI y Sinergia, Certificacién NORTIC E1
Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do
atencionusuario@hospitalengombe.gob.do

9. La agilidad en los procesos internos = Con relacion a la agilidad de procesos internos del hospital en la Encuesta de
de la organizacion. Satisfaccidn al Usuario Enero-Diciembre 2024 el tiempo de espera de

laboratorio obtuvimos 100.0% lo que indica que estamos cumpliendo con el
plazo establecido para CCC que es (2) dias laborables.
Por otra parte el nivel de satisfaccion en cuanto a los productos y servicios que
ofrece es de un 99.04%:
Las quejas, sugerencias vy felicitaciones se pueden realizar mediante la pagina
web OAl@hospitalengombe.gob.do whatssap y buzones colocados de manera
estratégica en las dreas y se responden respetando los plazos establecidos en
nuestra Carta Compromiso que es de 15 dias laborables. Ademas se pueden
dirigir por la plataforma del 311 y solicitar informacién o colocar sus quejas o
sugerencias y seran respondidas en el tiempo acordado con la OAL.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 92 de 173

Documento Externo
SGC-MAP



https://hospitalengombe.gob.do/
mailto:OAI@hospitalengombe.gob.do
mailto:calidad@hospitalengombe.gob.do
mailto:direccion@hospitalengome.gob.do
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital
de Engombe Enero-Diciembre 2024

m Satisfaccion...

Evidencias: Encuesta de Satisfaccion al Usuario Enero-Diciembre 2024,
OAl@hospitalengombe.gob.do whatssap

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Con respecto a los resultados obtenidos en la plataforma de Sismap Salud en el 2024 el
porcentaje fue de un 95 % para el Plan Operativo Anual 2024. Por otra parte en cuanto
al area de RRHH nuestro Plan de Capacitacién fue valorado con un 67%, gestion de
Acuerdos de Desempefio con un 99%, Estructura Organizativa y Manual de Funciones

100% vy la Evaluacién de acuerdo de Desempeiio con un 90%.
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o

2% sismap.gob.do/fsalud/Ranking/OrganismoEvidendasWiew/25132

Form Revision Infarme Tecnico
ECL HME 2023 pdf

02.GESTIONADMINISTRATIVAY DE LA INFORMACION

0201 Porcentaje de Objetiva Informe Monitoreo POAT3- LFMNER0LE . 5,005
cumplimiento del PO Logrado. 2022 DCSME-SRE-CEAS pdf

25 sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

01.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDADY
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

01.01 Autoevaluacidn CAF Objetivo 362587730067 36740-Comit- 30062025 . 100.00%
Lograda de-Calidad-Hospital-de-
Engambe.pdf
Guiadutoevaluacidn-CAF2023
O HOSPITAL DE
EMGOMBE pdf
Autoevaluacian CAF Hospital
Municipal de Engombe, 2024.pdf

01.02 Plan de Mejora Modela  Objetivo 3625876903256 5454 3062025 . 100.00%
CAF Lograda Acuerdo-EDLpdf

PM Hopst.de Engombe

2024 pdf

Seguimients a la
Implementacion del Plan de
Mejora CAF 2024 pdf

PM CAF Hospital Municipal de
Engarnbe, 2025.pdf

PM CAF Hospiral de Engombe,
2024 pdf

2do Informe de Cumplimienta
CAF Hospital Municipal de
Engombe, 2024.pdf

01.0% Plan de Capacitacian Cierta Hospital De Engambe PCA 31032025 I evoox
Avance (APROBADD 23-5-2024) pdf
2do.Trimestre, Informe de
Avances y sus evidencias pdf
3erTrimestre, Informe de
Avances y sus evidencias. pdf

01.04 Estructura Organizativa Objetivo Res E.O.Hosp.Engombe pdf J12z02e . 100.00%

¥ Manual de Funciones Lograda Resolucion MOF Hospiwl de
c bo o

Evidencias:https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

2. El diseno y la gestion de los En el disefio y gestion de los distintos procesos del hospital en la plataforma de Sismap
distintos procesos de la Salud en el 2024 fue valorado:
organizacion. 1. Autoevaluacién CAF 100%
2. Plan de Mejora Modelo CAF 100%
3. Plan de Capacitacién 67%
4. Estructura Organizativa y Manual de Funciones 100%
5. Gestién de Acuerdos de Desempefio con un 99%
6. Evaluacién de acuerdo de Desempefio con un 90%.
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3.

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

o

S sism ap.gob.do/salud/Ranking /OrganismoEvidenciasView/25132

01.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDAD Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

0101 Autoewaluacion CAF - Objetive 6381587790867 38740-Camit-  30MAR025 ' 100.00%
Logrado  de-Calidad-Hospitalde-
Engambe pdf
Guizéutoenluacién-CAF2023
0 HOSPITAL DE
ENGOMBE pf
Autoeralacisn GAR Hospital
Municipal de Engombe, 2024 pdf

0102 Plan de Mejors Modelo Objetve 6325976903256 5404 wonenos () 10000%
= Logrado  Acuerdo-EDLpdf

P M Hapst. de Engombe

2024 pdf

Seguimientaala
Implementacion del Plan de
Mejora CAF 202407

PM CAF Hospital Municipal de
Engombe, 2015.pdf

PI CAF Hospital de Engombe,
2024, pef

2do Infarme de Cumplimient
CAF Hospital Municipal de
Engombe, 2014 paf

01.03 Plan de Capacitacion  Cierto Hospital De Engombe PCA 311032025 o eTo%
Aoance (APROBAD O 26-5-1024) pf
2do Trimestre, Informe de
Avances ysus evidencias. pif
SerTrimestre, Informe de
AYANCES ¥ 5US evidentias. pdf

0104 Estructura Organizatha Objetive  Res .0 Hosp.Engombe pdf 317121026 ' 100.00%
¥ Manual de Funciones Lograda  Resolucian MOF Hospital de

Evidencias: https://www.sismap.gob.do/salud

En el reparto de tareas y el sistema de evaluacion de las personas del hospital en la
plataforma de Sismap Salud en el 2024 fue valorado:

1. Estructura Organizativa y Manual de Funciones 100%

2. Gestion de Acuerdos de Desempefio con un 99%

3. Evaluacién de acuerdo de Desempefio con un 90%.
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CORENND OF L&
REPUBLICA DOMINICANA

——

ADMINISTRACION POBLICA

“Avanzamos pars &7
06 de febraro de 2013 001“5

Dr. Mario Andrés Lama Ofivero
ov«uq«umummmawa
Su Despacho, -

Distinguido Sr. Lama:

umm-unmm.o«mumumawnuuony
Funm.HHupthwnhuhmw-MwuuNnmdo

Valorames los esfuerzes que los téenicos de ambag han venido reat, para
 logro de les obje let y por gl el Estado que representaman
Con dean o sauda,

Aevehda 2 du Pebrrre 41D KIMEMR 11 Saeke Demings  Regdbhes Dowinkcass
TELEPCHG 806 442 K2te  MArocesn
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CODERNG DE LA \ _r)
REPUBLICA DOMINICANA )
)
ADMINISTRACION PFUBLICA + c\/
“Avaomamos pars ¢* §\P Vboﬁ
R ¢
Y
V)
28 de sbet de 2022 N ¢
006611 N \\» &
Sr. Mario Lawa y
Director Ejecutiva 4 -
Servicio Nacional de Salud /
£ Despacho.

Distingsido Sr. Lama

Adjunco 3l presents, le remitimas s Resclucion ndm 0132022, Qe aprueta &
Estructors Organizativa del Hospral de Engombe, 1 cual ba wdo refrenduds por et
Ministeric de Administracion Piblics (MAP), Asimisma, selickamos nstrule a fas
undades correspondentes pars que b misma ses mplementada de Inmediate en todes
s partes. no sélo en o aspecto erpnieaciorsl, sino en ko reletvo & b gostidn de
recursos humanos y los cambica en némira.

P la ocavién para que of proceso sigdente & b aprotacias de la
eaLrectun organtzativa, es a formulackon del Mamual de Orgasizacién y Funciones. Pars
acompafiaries en exte proceso continuarkn contando, con fa asesoria de I Licds Yrma
Aguina analista designads por este Ministerio para ks fines.

Valaramas los esfuerzos que lay téenkcos de ambas instuciones han venido resfizands
parn of logro de los cbjetvor msttucionales ¥» por consguiente, del Estado que
representamon.

Muy sentamene,

ot

Mnhiro de Adminiteacion Piblica
oQiNpn
A% 000
v
7

Arada 73 do Febrmo 410 11 MEBO 11 Sunte Dombage
e T ———

LU LTI ——

23 sismap.gob.do/salud/Ranking/CrganismoEvidenciasWiew/25132

01.04 Estructura Organizatia  Objetivo Res E.O.Hosp.Engombe.pdf EXE plrlurly . 100.00%
¥ Manuzl de Funciones Logrado Resolucion MOF Hospital de
Engombe.pdf

01.05 Gestidn deAcuerdos  Objetivo (576 Acuerdos de Desempefio 314032025 . 9900%
de Desempefio Logrado HME 2024 pdf

Form revision minuta

manitoreo HME 2024.pdf

0106 Bwvaluacidn del Orhjetivi (553) Bvaluacion del 31032025 . S0.00%
Desempefio Lograda Desempefio HME 2024, pdf

Farm Revision Informe Tecnico

EDL HME 202 3. pdf

Evidencias: https://www.sismap.gob.do/salud

4. La gestion del conocimiento. La Divisién de RR.HH. es quien se encarga de gestionar las capacitaciones para las
distintas areas que componen el hospital con el fin de desarrollar sus competencias y
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habilidades. Contamos con un Plan Anual de Capacitacidn Proporcionado para el
cumplimiento a nuestro Plan Operativo Anual el cual es dirigido por SRSM, para el
desarrollo de nuestros colaboradores. El contenido del Plan va dirigido al fortalecimiento
de la Misidn, Visidn y Valores del hospital.

El Plan se elabora tomando en cuenta los resultados de la evaluacion de desempefio.
Dentro de los temas seleccionados para las capacitaciones del ano 2024, estan:

1. Protocolo e enfermedad diarreica aguda en nifios/ nifias.

2. Taller de manejo de infecciones y shock Séptico.

3. Manejo de conflictos.

4. Protocolos para la profilaxis previa a la exposicidn al VIH.

5.Taller de prevencion de parto prematuro

6. Taller para la articulacién de la ruta critica de violencia.

. W i b Capacic
map Pt b s e
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5. La comunicacion interna y las
medidas de informacion.

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

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

Evidencias: Plan de Capacitacién 2024, Listados de participacidn, Reporte trimestral del
Plan de Capacitaciones.

Contamos con un plan de comunicaciones internas y externas, entrega de guardias
diarias pantallas, cartas y memorando. Un proceso importante en el desarrollo de las
funciones de los colaboradores, cuando la comunicacion es efectiva ayuda a evitar los
conflictos, aumenta la productividad, refuerza la colaboracién y fomentar la confianza.
Dentro de los medios que utilizamos para establecer una comunicacion interna eficiente
y eficaz se encuentran los siguientes:

-Mural informativo

-Correos institucionales

-Grupos de WhatsApp

Evidencias: Plan de comunicacién interno y externo, Correos institucional Grupos de
WhatsApp, Mural informativo fotos, Pantallas, Informe documentacidon entrega de
guardia

En nuestro centro se reconocen los esfuerzos de nuestro equipo de forma verbal, y
estamos analizando el alcance y la calidad con que se reconocen para implementar un
reconocimiento mas equitativo que puedan incluir certificados, placas, estatuillas en
acrilicos.

La tecnologia, la cultura, la economia y demds ambitos del entorno organizacional se ven
modificados por nuevas propuestas y formas de hacer las cosas que llevan al cambio

Documento Externo
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No hemos realizado Reuniones
con las autoridades del centro
para verificar las pautas para
reconocer los esfuerzos de los
equipos e individual.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 100 de 173



innovacion.

de la organizacion.

inevitable, al cual las organizaciones responden de diversas maneras.

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de Mejora y Cambio se obtuvo un
porcentaje de 76.34% lo que indica que nuestros colaboradores estdn de acuerdo con
los procesos de innovacion y que estos son parte de los mismos con el fin de brindar un
servicio de calidad a nuestros ciudadanos/clientes.

Evidencias: Encuesta Clima Laboral y cultura organizacional2023

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:
Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El ambiente de trabajo y la cultura Estamos identifica con la cultura de la organizacidn tiene una actitud y

comportamiento positivo, mayor compromiso y se siente mas cdmodo en su
ambiente de trabajo por otra parte el ambiente de trabajo esta influenciado por
las relaciones interpersonales lo que favorece al buen desarrollo de las funciones
de cada empleado y contribuye al logro de objetivos.

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones de Identidad con la Institucién
y Valores obtuvimos un 82.58% y Calidad de Vida Laboral 79.93% lo que nos indica
gue nuestros servidores publicos estas vinculados a la Misidn, Visién y Valores de
nuestro centro, la dimensién de Colaboracidn y Trabajo en Equipo un 79.30%
quiere decir que se logra aprovechar en conjunto las capacidades de cada uno de
los colaboradores con el fin de alcanzar las metas definidas.
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INTERPRETACION DE DATA POR DIMENSIONES:

Resultado General

Reconocimiento Laboral [ — 667
Capacitacion Especializada y Desarrolio [ —— 7206
Mejora y Cambio | — 7. 30

Calidad y Orientacion al Usuario T oy

Equidad y Género T YT 5878

Comunicaciin | 1T T

Disponibilidad y Recursos I — T — 70.97

Calidad de Vida Laboral —TT

Balance Trabajo Familiz | ——————— T — 53 66

Colaboracidn y Trabajo en Equips  —

Liderazgo y Participacion [ TTT

Identidad con la Institucion y Valores | T 1T

Austeridad y Combate a la Cormupcion | T

Enfoque a Resultados y Productividad |y —— 7742

Normatividad y Proceso [ T o

Servicio Profesional de Carrern | — T T — £7.74
Impacto de la Encuesta en mi Institucion  |— T o8.06
Uso de la Tecnologia | T T T E e £7.74

Beneficios T, 55.05

Relacidn con los Empleados/Colegas/Colaboradores | e

Salarios ™ 5,7
Cantidad de Trabajo T 5371
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REPUBLICA DOMINICANA
——

ADMINISTRACION PURLICA

Viceministerio de Evaluacion del Desempefno
Direccidn de Evaluacion de la Gestidn Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CLIMA Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

Hospital Municipal de Engombe

Preparado por:
Felvin Tejeda
Analista de Evaluacion del Desempeno Institucional

Santo Domingo, Distrito Nacional
Abril, 2023

r

i

Evidencias: Encuesta Clima Laboral2023( |a cual tiene una vigencia de dos (2afios)
actualmente esperamos que se realice
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2. El enfoque de los problemas
sociales (flexibilidad de horarios,
conciliacion de la vida personal y 3ambito ayuda aincrementar la productividad, mejora la moral y reduce el estrés

laboral, proteccion de la salud).

Este es un aspecto fundamental para el éxito tanto de los trabajadores como de

las organizaciones en las que trabajan. Una buena estrategia enfocada en este

es por esto que en nuestro disponemos horarios rotativos, se les concede

permisos para estudios y médicos siempre y cuando estos lo reporten a la Division

de RR.HH.

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones de Balance Trabajo Familia

obtuvimos un 63.66% y

Calidad de Vida Laboral 79.93%.
INTERPRETACION DE DATA POR DIMENSIONES:

Resultado General

Reconocimiento Laboral [ — G5.C7

Capacitacion Especializada y Desarrolic | TT 0T 78.06
Mejora y Cambio [ T b 76.34
Calidad y Orientacion al Usuario | Ty B6.45
Equidad y Género | — 5,75
Comunicacion —— 1T T 77.06
Disponibilidad y Recursos [ — T 7097
Calidad de Vida Laboral —— 79.93
Balance Trabajo Familia [ ———————T T T — (3. 66
Colaboracién y Trabajo en Equipe —ny 733
Liderazgo y Participacion [ T 76.99
Identidad con la Institucién y Valores [T 8258
Austeridad y Combate a la Comuprion | e 75.81
Enfoque a Resultados y Productividad | T T oT 77.42
Normatividad y Proceso | T 79.84

Servicio Profesional de Carrern [ —— T — 7. 74
Impacto de la Encuesta en mi Institucion | —— T 0506
Uso de la Tecnologia e p—— 7.74
Beneficios | 55.05
Relacidn con los Empleados/Colegas/Colaboradores | T 74.19
Salarios | £ ()9 7
Cantidad de Trabajo T 53.71

o 10 20 30 40 50 60 70 20 90
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3.

El manejo de la

y comportamientos
organizacion.

igualdad de
oportunidades y equidad en el trato

de

la

REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

Viceministerio de Evaluacion del Desempefio
Direccidn de Evaluacion de la Gestidn Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CLIMA Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

Hospital Municipal de Engombe

Preparado por:
Felvin Tejeda
Analista de Evaluacion del Desempeno Institucional

Santo Domingo, Distrito Nacional
Abril, 2023

"
i

Evidencias: Encuesta Clima Laboral y cultura organizacional 2023.

El objetivo de practicar la equidad en el lugar de trabajo es garantizar que todos
los empleados tengan el mismo nivel de oportunidades independientemente de su
origen étnico, capacidades fisicas o mentales, género u orientacidn sexual.

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de

Equidad y Género obtuvimos un 58.78%, Empleados/Colegas/Colaboradores
74.19%, Liderazgo y Participacién 76.99% y Colaboracidn y Trabajo en Equipo
79.30%. somos regimos por la Ley 41-08 de Funcién Publica para otorgar el
derecho que corresponda al servidor publico.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 105 de 173



Este aspecto se mide la percepcidn de los colaboradores en este aspecto a través
de la encuesta de clima laboral

REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

Viceministerio de Evaluacion del Desempefio
Direccion de Evaluacion de la Gestidn Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CLIMA Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

Hospital Municipal de Engombe

Preparado por:
Felvin Tejeda
Analista de Evaluacion del Desempeno Institucional

Santo Domingo, Distrito Nacional
Abril, 2023

i

5
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4. Las instalaciones y las condiciones

ambientales de trabajo.

INTERPRETACION DE DATA POR DIMENSIONES:

Resultado General

Reconocimiento Laboral e — .6 ]
Capacitacion Especializada y Desarrolio | T ——— 7206
Mejora y Cambio T o — 75.34
Calidad y Orientacién al Usuario =TTt B6.45
Equidad y Género | T 5578
Comunicacion w 77.06
Disponibilidad y Recursos T T — 7097

Calidad de Vida Laboral [T 7993
Balance Trabajo Familia T pp— 365
Colaharacitn y Trabajo en Equipo  —m0 T 79.3
Liderazgo y Participacidn P p— 7§50
Identidad con |3 Institucion y Valores | T 0T 8258

Austeridad y Combate a la Corrupcidn | — 75 31
Enfoque a Resultados y Productividad | — 774
Normatividad y Proceso | 79.84
Servicio Profesional de Carrern T — ] 74
Impacto de la Encuesta en mi Institucion | T T 58.06
Uso de la Temnologia e p— 7. 74
Beneficios |t 55.05
Relacién con los Empleados/Colegas/Colaboradores | — 7./ 10
Salarios |~ 537
Cantidad de Trabajo T T 52.71
o 10 ¥l 30 40 50 &0 70 a0 80 100

Evidencias: Encuesta Clima Laboral2023

Las condiciones ambientales en el trabajo son un conjunto de factoresy
caracteristicas del entorno laboral que, de forma directa o indirecta, influyen en el
bienestar y eficiencia del trabajador. Estas condiciones, que abarcan desde la
temperatura y la iluminacién hasta la calidad del aire y los niveles de ruido, son
esenciales para garantizar un ambiente laboral saludable y productivo.

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de Calidad de Vida Laboral
79.93%, lo que nos indica que en cuanto a seguridad, limpieza, iluminacién, en que
se desarrollan las actividades diarias son bien valoradas por nuestros
colaboradores.
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ADMINISTRACION FUBLICA

Nivel de Satisfaccion General

Evidencias: Encuesta Clima Laboral 2023

4. Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Desarrollo sistematico de carrera y Priorizamos y mantenemos los planes de capacitacién alineados con los
competencias. objetivos estratégicos, de acuerdo a cada perfil y puesto de trabajo para que

el talento humano crezca debido a que esta es una herramienta de gestion
gue ha tenido éxito debido a que los colaboradores desean no solamente
contar con un trabajo sino sentir que tienen una guia de apoyo que les
ayudara a alcanzar sus metas para realizarse como personas y como
profesionales.
En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensidon de Capacitacién
Especializada y Desarrollo obtuvimos un 78.06% lo que indica que nuestros
colaboradores estan de acuerdo con el desarrollo de competencias y
habilidades que le ha brindado nuestro centro.
Evidencias :Plan de capacitaciones, Encuesta Clima Laboral2023
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2. Nivel de motivacion y

3.

empoderamiento.

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

A través de la forma en que los colaboradores son motivados y vistos por las
organizaciones, es posible ver cdmo se comportan y cémo aumenta el
sentido de pertenencia hacia la institucion. Las organizaciones han
abandonado el modelo de gestién basado en actividades mondtonas que no
valoran a los empleados hoy han pasado a tratarlos como piezas
fundamentales para la consecucién de los objetivos.

En la Encuesta de Clima Laboral en las dimensiones de Liderazgoy
Participacidén obtuvimos un 76.99%, Calidad de Vida Laboral  79.93%y en
Capacitacién Especializada y Desarrollo 78.06%.

En nuestro hospital los colaboradores se encuentran de acuerdo con el nivel
de participacidn que tienen en las diferentes actividades o reuniones, de
igual forma estos expresan que trabajan en un ambiente laboral ptimo y en
cuanto a su desarrollo profesional nuestro centro ha contribuido para esto.
Evidencias:

Encuesta Clima Laboral2023 Vigente por dos 2 afios

La capacitacién y desarrollo de calidad son la esencia de la formacién de
personal y el éxito de una empresa si estos no se incorporan serd imposible
el crecimiento, la adquisicion de nuevas habilidades y el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

En la Encuesta de Clima Laboral en la dimensién de Capacitacion
Especializada y Desarrollo obtuvimos un 78.06% lo que indica que nuestros
colaboradores estan de acuerdo con el desarrollo de competencias y
habilidades que le ha brindado nuestro hospital.

La Divisidon de RR.HH. es quien se encarga de gestionar las capacitaciones
para las distintas dreas que componen el hospital cada afio.
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Evidencias: Encuesta Clima Laboral2023, Plan de Capacitacion
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SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeiio).

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, niUmero

de quejas, numero de dias de
huelga, etc.).
Nivel de participacién en

actividades de mejora.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
Para el afio 2024 se presentan los siguientes porcentajes en cuanto a:

Nivel de absentismo por enfermedad: 317 para un porcentaje de 50.7%

indice de rotacién del personal: 4.8%

Personal de nuevo ingreso: 16

Reclasificacion de puestos:

Huelgas: 0%

Evidencias: Nomina, Instrumento de expedientes para reclutamiento y seleccién,

Departamento de reclutamiento y seleccion, Accién de Personal, Reporte de

Ausentismo Laboral.

En la Encuesta de Clima Laboral y cultura organizacional los colaboradores
afirman que se fomenta la participacién en el trabajo de acuerdo a las
capacidades o competencias, presenta una valoracién positiva en cuanto al
Liderazgo y Participacion 76.99%, es decir, se les toma en cuenta para que
expresen sus ideas en cuanto a situaciones que ameriten mejorar en sus
respectivas areas. Un ejemplo de esto es la participan e involucramiento en los
distintos planes de mejoras y en la Carta Compromiso al Ciudadano.
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3. El nimero de dilemas éticos (por

ejemplo: posibles conflictos de
intereses) reportados.

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

ADBISNESTRACHN FUBLICA

SECCIOM I¥
ﬂHiLIS.Is DE LOS DATOS EN Fl.lthllf.lN DE LOS RESULTADDS DE LA APLI!,'_I.EHE]H
DE ENCUESTA DE CLIMA Y CULTURA ORGAMIZACIOMNAL.

IMTERPRETACION DE DATA POR DIMENSIONES:

Resultado General

Heconosimients Laboral

Capaciicde Exgacializada y Dedsarrallo

Wejora ¥ Camblo

Calidad y Orientscidn sl Ususrio

Equidad y Género

Corvaifica Cion

Disponibilidad y Becurson

Calidad & Vida Labaral

Balame Trabajo Famsa

Colaboracion y Trabajo en Equipo

Liderazge y Participacion

identidad con la iraniteddn y Valones
Agnteridad y Combate 5 I8 Corupciin
Enfoque a Ammitado y Productividad

Meematividad y Proceso

Servicio Frofesional de Carer

mgacts de b Encussta #n mi InsERuciGn

U0 g 3 Tecnalogia

Benelicios

alcidn con bod Emplaadon, Cola e fColabor adorei
Salurias

Cantidad de Trakajo

Evidencias: Encuesta Clima Laboral2023

Contamos con el comité de Bioética donde manejamos los dilemas éticos y los
posibles conflictos que se generan de interés dentro de la institucion
Evidencias : Acta constitutiva comité Bioética.

Hemos conformado diversos comités con el fin de una gestién integrada y
articulada de las redes publicas de servicios de salud, con actores involucrados en
la organizacidn, gestion y atencion de servicios de salud con enfoque y
participacidn intra e intersectorial y participacién social fortalecida, que
promueva un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de
salud.

Evidencias: Actas Constitutivas de Comités
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5.

Indicadores relacionados con las
capacidades de las personas para
tratar con los usuarios/pacientes y
para responder a sus necesidades
(por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestion de
la atencion al usuario/pacientes,
ciudadano/ cliente, numero de
quejas de los pacientes sobre el

trato recibido por el personal,
mediciones de la actitud del
personal hacia los

ciudadanos/clientes).

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

En la encuesta de satisfaccion al usuario, nuestro personal obtuvo un 99.04%
siendo el grado de satisfaccidén general de la actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes, en el periodo Enero- Diciembre 2024 Visualizando de esta
forma una disminucion de las quejas de los usuarios a nuestro personal.

En cuanto al nimero de horas de formacion dedicadas a la gestion de la atencidn
al usuario/ paciente, ciudadano/ cliente son 8 horas con un horario de 8:00am a
5:00PM.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital de
Engombe Enero-Diciembre 2024

m Satisfaccion General

En el periodo Enero-Diciembre 2024 recibimos:

Quejas=2

Felicitaciones=19

Sugerencias =18

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

SNS o |~l pEENGOMERl De Engombe Registro de QDRS MES DE AGOSTO 2024

HOFUERGHENCONTRADAS QUESAS Y 112024

e Euzon i i it yHE e Ha e Gurrad A e i
r r
eI S0z . Harpitalizaciin®
KorinaMendex B YAl WM MDA ESHORAS  ferade  Whatwors  Felcitacién =
r r
. eI Sitiz0n . Harpisalizasiin®
MichelloMatar  BUZON UhIid M DA ISHORAS  ferade  Whatrars  Flicitacién =
r r
. iz 1z . e
Grirclda  BUZON et Anmamn SRS LB Gerads  Whawaps  Fofichacién Hurpitalizacin® 1
v r
awpsszzd Enesr0zd .
Erthor Gamez  BUZON na pheet DS 25HORAS  Gerrade  Whawapp  Falicitacidn
r r
s BuzoN s HOPUEROHENGONTRADAS GUEIAS Y e MG Ha Hea Gorrada s s s

SUBERENEIAS.

Evidencias: Encuestas de satisfaccion usuarios, Cartas de Subsanacion, Registro
de QDRS.

2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Resultados de Indicadores La Division de RR.HH. ha realizado las evaluaciones por desempefio en varios ciclos, lo

relacionados con: gue nos ha permitido medir la capacidad de nuestro personal en cuanto a productividad y
+ El rendimiento individual (por mejora de calidad asistencial.
ejemplo: indices de Repositorio SNS:

productividad, resultados de
las evaluaciones.
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25 repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/

Aitras

(O]

Prowine

SANTO DOMINGS
Total

SNS

cion de Ges!
de la Informacicn

Consultas

FEn)
00

Afio

2024

Emergencias

79419

Trimestre Mes Region Plarificacion Prawincia, Munidpio Establecimiento
Todas o Todas e 10 - QZAMA o SANTO DOMINGD e EMGOMBE
Imégenes Hospitalizaciones Cirugias  Partos Nacimientos

Labomtorias

185,105 20,489 3335 3669 1583

repositorio.zns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servidos)

@ Atds SN

58300

Total de consultas externas

23922
Tra Ve

34377
Subsecuentas

3335

41,03%
E

58,97%
%

Total de haspitalzaciones

3.342

Tatal Egresas
3.225

Altas

17
Defimcianes

100,21%
ES
96,50%
ES

3,50%
%

[+ )

7/

Trimestie Mes Reqian Planificackn

Todas ~ Todas A0 -OTAMA

79.419 / 185.105

Total de emergencias

1.810 228% 120412

Via 871 % Ambuiatorios
77249 9727% 48123
Prapias medias % Emergercias
260 045 % 16562
Referidas % Haspitaizadas
78 010%

Qtras medios £

3.669 ? 1583

Total de cirugfas Total de partos

1.146 31.23% 637

Cirvgio mawar % Wia cesdrea

2.323 68,77 % 8%

Cirugio merar % Vi vaginal
3
Gemelares
Tz

Partas Fartuitos
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Total de pruebas de laboratorio

Provinca, Municipio Establecimientar

o SANTD DOMINGD o ENGOMBE

# 20.489

Total de pruebas de imégenes

65,00% 2412 41,06%
% Ambulatarias £
26,000 10.837 51,92%
% Emergencias %
2895% 1440 T.03%
g Hospitaiizados %

o 1586

Total de nacimientos

43,40% 1.586 98,74 %
% Macitas vieas %
56,607 118 T54%
% Baia pesa ES
[} 3z 2,04%
Mt pies > 2 Prematuros %

Q 0,00%

Mal formacidn %
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2% repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos producdion-de-servicios/
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© wus
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2.

El uso de
digitales de
comunicacion.

herramientas
informacién y

H

DE ENGOMBE

En la Encuesta Clima Laboral en la dimensién de Enfoque a Resultados y Productividad
obtuvimos un 77.42% de contribucién de nuestros colaboradores con relacion al
cumplimiento de los objetivos institucionales y el maximo aprovechamiento de los
recursos disponibles.

Evidencias: https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/=
Memoria Institucional 2024, Encuesta Clima Laboral 2023.

Recientemente hemos introducido (2) sistemas para eficientizar los procesos que son
SALMI y SINERGIA.

En la Encuesta de Clima Laboral se obtuvo un 67.74% con relacion al Uso de la Tecnologia
esto nos permite evaluar la percepcién del servidor publico sobre cémo la institucién hace
un adecuado uso de las herramientas y equipos tecnolégicos en la obtencién de
resultados.

Contamos con la NORTIC E1 por la OPTIC para el uso correcto de las redes sociales, en
donde tenemos presencia en Facebook e Instagram.

Nos apoyamos del repositorio SNS para comunicar y presentar a los ciudadanos clientes
nuestras estadisticas, las cuales son de dominio publico.

Portal web https://hospitalengombe.gob.do

OAl@hospitalengombe.gob.do

calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do
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mailto:OAI@hospitalengombe.gob.do
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Red social (Twitter)

NEPUBLICA D Jvl.'l\lk ANA

ADMINISTRACIONPURLICA

Viceministerio de Evaluacion del Desempefo
Direccidn de Evaluacion de la Gestidn Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CLIMA Y CULTURA
ORGANIZACIONAL

Hospital Municipal de Engombe

Preparado por:
Felvin Tejeda
Analista de Evaluacion del Desempefo Institucional

Santo Domingo, Distrito Nacional
Abril, 2023

/)
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INTERPRETACION DE DATA POR DIMENSIONES:

Resultado General

Reconocimiento Laboral

Capacitacion Especializada y Desarrollo
Mejora y Cambio

Calidad y Orientacidn al Usuario
Equidad y Género

Comunicacion

Disponibilidad y Recursos

— 2t 66.67
— 7206
T TT 76.34
—TTT 85.45
e p— 5578
T . 7706
e — 7 0,97

Calidad de Vida Laboral  E—— 7993
Balance Trabajo Familia | ———————— T — 5366
Colaboracién y Trabajo en Equipo T 79.3
Liderazgo y Participacion | T T 7699
Identidad con la Institucidn y Valores [T T 82.58
Austeridad y Combate a la Cormupcion | T 75.81
Enfoque a Resultados y Productividad [ T o0 77.42
Normatividad y Proceso | T T 79.84

Servicio Profesional de Carrer | T — 67.74
Impacto de la Encuesta en mi Institucion | ———— T o8.06
Uso de |a Tecnologia e — {774
Beneficios . 55 (/5
Relacidn con los Empleados/Colegas/Colaboradores | 74.19
Salarios - | 5,97
Cantidad de Trabajo e — 5371

o 0 20 i 40 50 &0 70 20 a0

25 hospitalengombe.gob.do/sobre-nosotros/

Ty
: @ Gl Domipiverner
" HOSPITAL
DE ENGOMBE [ n

Gontacts | {3 FA

Inicie Natici

Sobre nosotros

@ Sobre nosotros

| Servicios

Anestesiologia El Hospital de Engombe es una institucion de salud de del 2do. Nivel de stencidn, del estada dominicano,
Cardiclegia Muesiras instelaciones estén ubicadas en la calle Sahona, Sector Engombe, municipio Sarto Domingo Oeste, de la
provincia Sarto Dominga. Oftesemas servicios 24 horas, de Emerysncia e intermarmiento

Emergencias

Estudios de Im3genes
Misién

Examanss ds Labaratorio Ofrecer una atencien mécica con calidad, oportuna, en un ambierte confortable, con calider y seguridad. Mejorando
cortinuamerts a eficacia de nuestra sistems de salud, promovisnds la educacién y prevenciin de las enfermedades & los

Hospitalizasion
? residentes de Sarto Domingo Oeste y zonas aledafias

Odontologia y
vision

Fadiatia Ser el mejer hospital de la comunidad por sus resultados de alta calidad, calidez y humanismo. Ser reconoeio por el
persanal de sl y usuarios coma Lna organizacion excelenl n todos los sentid

Medicina Interna
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El desarrollo de las
capacidades de habilidades y
capacitacion. (por ejemplo:
tasas de participacién y de

éxito de las actividades
formativas, eficacia de la
utilizacion del presupuesto

para actividades formativas).

G % hospitalengombe.gob.do/servicios/

L~
DE ENGOMBE Busor

Contacto | [

Servicios
G Servicios

Evidencias: Encuesta Clima Laboral
Portal web https://hospitalengombe.gob.do
OAl@hospitalengombe.gob.do
calidad@hospitalengombe.gob.do
direccion@hospitalengome.gob.do
Red social (Twitter)
https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/

La Divisién de RR.HH. es quien se encarga de gestionar las capacitaciones para las distintas
areas que componen el hospital con el fin de desarrollar sus competencias y habilidades.
Contamos con un Plan Anual de Capacitacién Proporcionado para el cumplimiento a
nuestro Plan Operativo Anual el cual es dirigido por SRSM, para el desarrollo de nuestros
colaboradores. El contenido del Plan va dirigido al fortalecimiento de la Misién, Visién y
Valores del hospital. Hemos sido valorados por el SISMAP- SALUD y obtenido un 67% de
ejecucidn del plan para este 2024.

-]

o sismap.gob.do/fsalud/RankingOrganismobvidendasyiew/25132

Administracidn Contacto

Salud  Ranking

01.03 Plan de Capacitacian Cierta Hospital De Engombe PCA 310302025 &7 00%
[APROBADO 25-5-2024).pdl

2da Trimestre, Informe de

Avances y sus evidencias. pdf

JerTrimestre, Infarme de

Avances y sus evidencias. pdf

Awance

Documento Externo
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Evidencias: Plan de Capacitacidn, Listado de participacion
https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

4. Frecuencia de acciones de Elreconocimiento al equipo es un aspecto basico en toda organizacidn y una cualidad
reconocimiento individual y necesaria para un liderazgo eficaz, capaz de generar compromiso. En la Encuesta de Clima
de equipos. Laboral en la dimensién de Reconocimiento Laboral obtuvimos un 66.77%. Actualmente

no realizamos actividades en la cual reconocemos a nuestros colaboradores con un
certificado o placa.
Evidencias: Encuesta de Clima Laboral2023

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 percepcién )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. EIl  impacto de Ia Paraelperiodo Enero-Diciembre 2024 hemos sido valorados por los ciudadanos/clientes con un 99.70% de
organizacion en la satisfaccidn con relacidn a los servicios ofertadas lo que impacta de manera positiva a la comunidad.
calidad de vida de los Brindamos apoyo a los grupos de interés dando respuesta oportuna a las necesidades que estos identifican
usuarios/pacientes Y enlos diferentes sectores como ejemplo de ello son las visitas domiciliarias, charlas sobre violencia de
ciudadanos/clientes mas género y educacion sexual.
alla de la mision A continuacién observamos la valoracién por atributos en la encuesta de satisfaccion al usuario

institucional. Por  correspondiente al periodo Enero-Diciembre 2024.
ejemplo: educacién

sanitaria, apoyo a las
actividades deportivas y
culturales, participacion
en actividades
humanitarias, acciones
especificas dirigidas a
personas en situacion
de desventaja,
actividades  culturales
abiertas al publico, etc.
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https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital
de Engombe Enero-Diciembre 2024

m Satisfaccion...

Repositorio SNS

repositorio.sns.gob.dojtableros-dinamicos /produccon-de-servicios/
@ \GSNS.

o, 58300 = /9419 / 185.105 20.489

Al Trimestre Mes Reqion Planifizacion Provinca, Municipio Esmblermiznto

0z v Tadas o adas 10 -0ZAMA ~ HNEDOMINGD Y ENGOMEE ~

Tota de comsultas externas Total de emergencias Total de pruebas de laboratorio Total de pruebas de imégenes
23923 4103% 1810 228% 120418 65,09% 8412 41,06%
tra vz % Via 911 5% Ambuigtorios % Ambuigtarios %
34377 5897% 77.249 9727% 48123 26,00% 10637 5192%
Subsecuemtes % Propios medias % fmergercias % Emergencias %

360 045 % 16563 8,95% 1440 7,00%

Asferidas % Hospitalzados % Haspitalizados %

78 0.10%

Opos metics %

gy 3335 3.669 ? 583 Fo 1586

Total de hospitalzaciones Total de ciruglas Total de partos Total de nacimientos
3342 100,21% 1,146 31,23% 667 43,40% 1566 98,74 %
Total Egresos % Cirugia mayor % Via cesiren % Macidas vivos %
3.225 96,50% 2523 6877 % 896 56,60% 18 7.54%
4itas % Cirugia menor % Via vaginal % B3 peso %
17 3,50% 3 0 32 204%
Defuncianes % Gemelares Muttples > 2 Frematwas %
72 0 000%
Partas Fortuitos tial formacidn %

Evidencias: Encuesta de Satisfacciéon de experiencia del Usuario Enero- Diciembre 2024
https://app.powerbi.com/view?r=

Repositorio SNS
https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/
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2. La reputaciéon de la Para el periodo Enero-Diciembre 2024 nuestros usuarios nos han calificado y hemos obtenido un 99.70% lo

3.

organizacion como  que indica que gozamos de una buena reputacion.
contribuyente a la
sociedad local / global. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

Hospital de Engombe Enero-Diciembre

= Satisfaccion...

Evidencias: Encuesta de Satisfaccidon al Usuario Enero-Diciembre 2024.

El impacto de la Para el municipio de Santo Domingo Oeste el hospital es una pieza fundamental en cuanto a prestacion de
organizacion  en el servicios de salud, ya que contribuye a la prevencién de enfermedades y reduccién de morbilidades. Nuestro
desarrollo  econdmico Hospital imparte charlas y difunde a través de sus redes sociales capsulas educativas tratando diversos

de la comunidad y el temas de salud como es medicina preventiva, educacién sanitaria, aspectos culturales.

pais. Nuestro hospital cuenta con una gran cantidad de colaboradores que residen en la localidad lo que impacta

al desarrollo econémico.

A continuacion observamos la Encuesta de Satisfaccién para el periodo Enero-Diciembre 2023, nuestro

hospital posee una buena valoracidn lo que nuestros usuarios se sienten satisfechos en cuanto a los

servicios en general que ofrecemos.
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4.

El impacto de Ia
organizacién  en a
calidad de la democracia,
la  transparencia, el

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
Hospital de Engombe Enero-Diciembre

repositario.sns.gob.do/tableros-dinamic

m Satisfaccion...

o /produccion-de-servicios/

Afio Trimest e Mes
o v Todas v T
2 58300 w5 79.419
Tota de comsultas externas Total de emergencias
23923 41,03% 1810 228%
fra vz % Via 911 %
34377 5B.87% 77249 97 27%
Subsecuentes % Propios medias %
360 045 %
Aefericas 5%
kL] 0,10%
Otos mettios %
Total de hospitalzacones / Total de ciruglas
3342 10021% 1146 3123%
Totrt Fgresos % Ciragia mayr %
3.225 96,50% 2523 68,77 %
4itas % Ciragia menar %
17 3,50%
Defuncianes %

Evidencias: Encuesta de Satisfaccion Enero-Diciembre 2024, Repositorio SNS.

Engombe goza de buena aceptacion por parte de los ciudadanos del municipio de Santo Domingo Oeste que
son los que regularmente nos visitan incluyendo los extranjeros. Nos caracterizamos por ofrecer un trato

o Panacn PR
v [oomm | [summmme
/ Totel de pruebas de lsboratorio
120419 65,05%
Ambuiatarias %
48123 26,00%
Erergercins %
16,563 B895%

Hospitalzados %

§ 1583 o
Total de partos

687 8,40%

Via cesiren %

896 56,60%

Via vaginal %

3 0

Gemelwes Muttples > 2

72

Partas Fortuitos

Establecimiznto

~ ENGOMBE

Totsl de pruebas de im&genes
a2 41,06%
Ambuiatarins %

10637 31.92%
Emargencins %
1440 7.03%

Hospitaizades %

Total de nacimientos
1566 98,74 %
Wacidos vivos 5
18 7.54%
Baja peso %

32 2,04%
Premateos %
0 000%

Ml formacidn 5%

justo a las personas siempre apegandonos a la filosofia institucional.
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comportamiento  ético,
el estado de derecho, la
apertura y la integridad.
(respeto de los
principios y valores de
los servicios publicos,
como la igualdad,
permanencia en el
servicio, etc.).

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

Toma de decisiones
sobre el posible
impacto de la
organizacién en |a

seguridad y movilidad.

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
Hospital de Engombe Enero-Diciembre

m Satisfaccion...

Evidencias: Encuesta de Satisfaccidn al Usuario Enero-Diciembre 2024

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 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 [dmparas LED

Nuestro Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres, describe como debe organizarse el hospital, los
niveles de coordinacién, las funciones y responsabilidades de las diferentes areas del hospital, asi como los
lineamientos que conducen a la ejecucidon de las acciones en los preparativos y en la respuesta a la
emergencia y/o desastre.

Nos apegamos a la Guia de Actuacion de Seguridad Fisica para los Establecimientos de Salud suministrada
por el SNS. Con el objetivo de definir las estrategias y protocolos en materia de seguridad fisica para los
establecimientos de salud de la Red Publica del Servicio Nacional de Salud.

Para el mes de octubre 2024 se realizé el Simulacro Nacional, coordinado por el COE, SNS,SRSM, con los
servidores publicos del drea administrativa con un total de 24 colaboradores.
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GUIA DE ACTUACION
DE SEGURIDAD FISICA

PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

'-".ll
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7. Participacion de la

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

PLAK HOSPITALIAI0 D8 EMERGE NC A ¥ CESVSTALS
e | COOARMALION C-ED-FHED- GEETION DEL RESGO
| Fortvas: 201 | Vorsidne 05 Fache: [Pgicas

Evidencias: Acta Constitutiva de Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres, Guia de Actuacién de
Seguridad Fisica para los Establecimientos de Salud.

Estamos al servicio de la comunidad ya que cuando se nos solicita algun operativo médico estamos
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.

El UNFPA y Fundacién Popular han sido de gran ayuda para desarrollar y apoyar el area materno-neonatal,
con relacion a capacitaciones, equipos e insumos.

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.

Se realizé la jornada de Captacion de nuevos Donantes de Sangre en Hospital de Engombe en fecha 03-
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Agosto 2024 donde previa notificacion por las distintas plataformas digitales y con la ayuda de nuestro
enlace con la comunidad se dio inicio a lo que fue nuestra primera jornada de captacién de miembros para
el club de donantes de sangre.

Con el objetivo de motivar la donacién voluntaria, dar respuesta de manera oportuna al déficit de sangre y
fomentar el compromiso social de este Hospital de Engombe, de ofrecer asistencia de salud eficiente y con
la calidad que merece cada usuario.

Con el apoyo de las diferentes divisiones que conforman esta estructura organizativa de este centro
asistencia se logrd dicha actividad donde asistieron un total de 34 voluntarios para ser valorados y previo
tamizaje identificar los que podrian donar, de los cuales 22 actualmente formaran parte del Club de
Donantes de Sangre y en total se obtuvo 14 pintas de sangre.

La Direccidon General de este centro de salud agradece a los colaboradores y los donantes por el gesto

Proyecto Hospital Modelo de Gestion para la Reducciéon
de la Mortalidad Materna y Neonatal

Primera jornada de captaciéon de donantes y sangre: 14
»aquetes captados y registramos 22 nuevos donantes para
el Club de Donantes de Sangre.

Iﬂxﬂ £ G O‘O
i (GISNS, M siticoms: FEJFAMGN + o0

ALLT TR 1A DESALUD. e® 9
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Evidencias:Fotos y listado de participacién jornada de donacidn de sangre, Fotos donaciones por el UNFPA y
Fundacion Popular, Listado de asistencia estudiantes.
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8. Cantidad de En el periodo Enero-Diciembre 2024 recibimos:

felicitaciones Y Quejas:2

sugerencias recibidas de = Felicitaciones:19

pacientes y usuarios.
SNS

EFeTy

Michells Matar  BUZOH

Grirelda EBUZON
ErtherGames  BUZON
e EBUZON

Evidencias

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del

Sugerencias:18

Registro de QDRS

H

o HOFUEROHENCONTRADAS QUEJAS T o tHssenzd
SUGERENCIAS. 2:00F.H
. . Ha
En ol Havpital de Enaambe la Sra. Karing |+
Hén I a ez
i i 30 m.
herpitalizacidn 2.
En ol Harpital de Enqumbe la Sr:
Satickushasan ol fraa sHez0zd
g lalabar o
par eltrara brindado alar pacio
15442024
- ez
pedidtrica ot A
e HOFUERGHENCONTRADAS QUEJAS ¥ e 20012024
SUGERENGIAS. 300

: Plantilla de registro de QDRS

rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

MES DE AGOSTD 2024

aizozd
dsiipm

420z
driipm

fariz0d
10:008H

EEE ]
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"

r
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1014

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

gas.).

2. Frecuencia de las relaciones con

autoridades relevantes, grupos Yy
representantes de la comunidad.

Contratamos los servicios de la empresa ACROX DOMINICANA dedicada al
manejo de los desechos bioldgicos, certificada por el Ministerio de
Medioambiente y Recursos Naturales, esta compafiia cuenta con tecnologia
adecuada para el manejo y disposicion final de desechos controlados y no
controlados, con el fin de proteger el medio ambiente y generaciones
futuras.

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

VIl

Disponemos de un protocolo para la operacidn y mantenimiento de equipos
de tratamiento del agua. Se realizan pruebas periddicas microbioldgicas del
agua, se lleva registro del andlisis fisico/quimico del agua.

La limpieza y desinfeccion del centro cuenta con personal entrenado. Se
llevan registros diarios de la limpieza por area.

Disponemos de la Campana de proteccion del Medio Ambiente (internay
externa). En la cual concientizamos a la poblacién con relacion al cuidado y
proteccién del mismo.

Disponemos de un manual técnico de Bioseguridad en el cual se establecen
los protocolos para la limpieza, desinfeccion y bioseguridad hospitalaria.
Evidencias: Contrato de la empresa ACROX DOMINICANA, Campaiia de
protecciéon del Medio Ambiente, Manual de limpieza, desinfeccién y
bioseguridad hospitalaria.

En cuanto a la las relaciones con autoridades relevantes, grupos y
representantes de la comunidad mantenemos una relacién estrecha a
través de invitaciones a actividades realizadas por el hospital, de igual
estamos prestos a colaborar a escucharles y darle respuesta oportuna y
receptivos a la hora de cualquier sugerencia o queja.

Como requerimiento de la iglesia catdlica se llevan a cabo homilias
coordinadas y pautadas por la comunidad en nuestro recinto hospitalario.
Se asisten los ciudadanos clientes que estan encamados para darles soporte
vital a aquellos que lo requieran. Para lo cual contamos con un enlace de la
comunidad quien identifica los casos y lleva al hospital las solicitudes.
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3. Nivel de importancia de la cobertura
positiva y negativa recibida por los
medios de comunicacion (numeros
de articulos, contenidos, etc.).

Evidencias: Fotos.

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 notificada a través de
medios audiovisuales, medios de prensa y demas.

Durante el periodo de enero a diciembre 2024 las redes sociales del Hospital
de Engombe con el usuario Hengomberd han tenido un buen
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desenvolvimiento en Facebook, Instagram

y Twitter en donde se han publicado un total de 1,475 publicaciones, las
cuales obtuvieron 162,154 impresiones con una interaccion de 19,919
cuentas.

Durante este periodo las 458 publicaciones difundidas por Facebook
tuvieron un promedio de 65,623 impresiones de cuentas alcanzadas con una
interaccion de 7,883. En Instagram las 463 publicaciones obtuvieron 82,413
impresiones con una interaccion de 8,302 usuarios y en Twitter las 554
publicaciones lograron un total de 14,118

impresiones con una interaccion de 3,734 cuentas alcanzadas.
https://hospitalengombe.gob.do/

Portal web

< hengomberd

/ Hospital de Engombe
( H 1552 2,064 145
\ publicaciones seguidores  seguidos

Hospit

Somos un centro de salud de mediana complejidad que
prestla servicios oportunos y seguros a traveas de un
personal caliticado y comprometido

Calle

ona, Sector Engombe, Sto. Dgo. Oeste, Santo
Domungo, Dominican Republic

(2 hospitalengombe.gob.do

@ hengomberd 2 nuevas «

a
"‘ ¥ lalesbeauty y 5 mds siguen esta cuenta

'
Sequir [ Mensaje ] Correo ulectr., ]
\

00000

Servicios  Plan Vacun. Jbecacon Contacto  Sobre Nog

Recién visto

INAUGURACION
Moot sl Tt ologCo 00 Ane
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https://hospitalengombe.gob.do/

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

Hospital de Engombe . '_a .

hengomberd

Somos un centro de salud de mediana complejidad
[uUe presta Servicns oporiunos v S8guros a traves de

un parsonal calificade y comprometic

i | @ O

Hios t 151

H hengomberd
x Continuan las buenas noticlas para el Sur!
AZua S@ comvienea en |3 sede del primer
ncepital raumasologico de laregidny @
cuanto del pais, sumandose a la Red Naconal
de Traume gue conforma el Gobierno oo
e tive de

mpactar positivamente la calkiad de vida de

presidente 1 ( con e

0% JOMINICEN0S CON SEIVICIDs MAJICos aue
den respuesta oportuna a la demanrda

presenta.

Evidencias: Reporte Relaciones Publicas , Plataformas digitales
Portal web (https://hospitalengombe.gob.do )

OAl@hospitalengombe.gob.do calidad@hospitalengombe.gob.do

direccion@hospitalengome.gob.do
atencionusuario@hospitalengome.gob.do

Con el fin de apoyar la diversidad, integracion y aceptacion de minorias
étnicas y personas socialmente desfavorecidas, actualmente contamos con
5 colaboradores con Situacién de la persona que, por sus condiciones fisicas,
sensoriales, intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para
su participacion e inclusion social. en cuanto a la oportunidad en relacién al
género esta distribuida de la de la siguiente manera 489 Femenino y 131
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emplear a minorias, discapacitados,
numero de beneficiarios, etc.).

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

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

Masculino de un total de 620 de la némina.

Nuestro centro de salud tiene las puertas abiertas para emplear sin importar

género, edad, etnia, discapacidad o preferencia sexual.
Evidencias: Néomina,Reporte de RRHH

En contribucién al cuidado medioambiental la Divisién de Comunicaciones se
ha empoderado en este tema realizando campafias de proteccidn del medio

ambiente (interno y externo) en compafiia de servidores publicos que
conforman este centro hospitalario.

Para el afio 2024 se llevaron se impartieron charlas por la Division de
Unidad Género y Atencién a la Violencia 5 y la Unidad de Adolescentes 9
Charlas con el objetivo de prevenir la violencia intrafamiliar y de género,
cancer de mama y planificacidn familiar

Evidencias: Fotos, Listado de participacion, Fotos plataformas digitales.

La Divisién de Unidad Género y Atencién a la Violencia y la Unidad de
Adolescentes impartieron charlas entre el centro hospitalarioy la
comunidad.

1. Charla promocién de vida sin violencia. (34 personas)

2. Masculinidad positiva. (34 personas)

3. Charla prevencion violencia intrafamiliar. (32 personas)

4. Manejo hospitalario pacientes victimas de violencia. (12 personas)

5. Promocion de vida sana. (30 personas)

6. Promocion de vida sana y prevencién de violencia de género. (30
personas)

7. Manejo y referimientos pacientes victimas de violencia. (12 personas)
8. Cuidados respetuosos maternos neonatales. (615 personas)

La unidad de adolescentes relacién a la salud sexual y reproductiva para el
afio 2024 se llevo a cabo 09 charlas por la Divisién de Adolescentes con el
objetivo de prevenir la violencia intrafamiliar y de género, salud sexual y
reproductiva, prevencion de cancer de mama y planificacion familiar.

1. Promocidn del uso del preservativo. (17 personas)

2. Socializacidn Guias Adolescentes virtual. (10 personas)

3. Sexualidad Saludable, uso de preservativos y planificacion familiar. (7
personas)

4. Reunién interna con trabajo social y adolescentes para unificar criterios de
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referimientos. (9 personas)

5. Socializacién guias nacionales de Adolescentes con ginecélogos. (11
personas)

6. Charla sobre uso de alcohol en pacientes adolescentes embarazadas. (7
personas)

7. Socializacion de guias nacionales de adolescentes a personal servicio al
usuario y porteros. (15 personas)

8. Charla sexualidad saludable uso de preservativos y planificacion familiar.
(11 personas)

9. Charla crecimiento y desarrollo higiene personal. (33 personas)

Taller de cuidados maternos respetuosos se han capacitado 615
colaboradores de este centro de salud con el auspicio del UNFPA y el Banco
Popular, actualmente se esta trabajando con la ayuda de estos y el enlace
Dr. Alma Virginia Camacho-Hubner, MD, MPH Consultant in Sexual and
Reproductive Health desde chile para fomentar el area de Obstetricia con
capacitaciones y equipos.

Proyecto Hospital Modelo de Gestién para la Reduccién
de la Mortalidad Materna y Neonatal

Sensibilizacion de 615 colaboradores en enfoque de
género

l'm £ LA N ‘
. SN, M ticom [l $35@

DE SALUD
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Proyecto Hospital Modelo de Gestién para la Reduccion
de la Mortalidad Materna y Neonatal

capacitacion de colaboradores y dotacion de insumos para instalacion
le iniciativa en CUIDADOS MATERNOS NEONATALES RESPETIUOSOS

Proyecto Hospital Modelo de Gestion para la
Reduccién de la Mortalidad Materna y

Neonatal

Capacitacion sobre Cuidados Maternos Neonatales Respetuosos a
obstetras, pediatras y enfermeras del Hospital de Engombe

LR N

..... N FUNDACION o (S,
-s s DE ENGOMBE POPULAR : : -

DE S-\L\JD

Participacion en Korea en Hallym University en Hospital Management
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7. Programas para la prevencion de
riesgos de salud y de accidentes,
dirigidos a los pacientes y empleados
(nimero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, nimero
de Dbeneficiarios y la relacion
costo/calidad de estos programas).

A2 LA

Capacity Building. (15 personas)

Certificate
This i (o cortify that

Ms. Carmen Nurys Mate:

July 5, 2024

o Andujar

/lﬁL’Ct\-‘.

e C
rdios
PP e
Yt

Evidencias: Fotos de talleres, Foto de Diploma, Listados de participacién.

En cuanto a los programas para la prevencién y charlas de salud, la Division
de Unidad Género y Atencién a la Violencia y la Unidad de Adolescentes
impartieron charlas entre el centro hospitalario y la comunidad:

1. Charla promocion de vida sin violencia. (34 personas)

2. Masculinidad positiva. (34 personas)

3. Charla prevencién violencia intrafamiliar. (32 personas)

4. Manejo hospitalario pacientes victimas de violencia. (12 personas)

5. Promocion de vida sana. (30 personas)

6. Promocion de vida sana y prevencién de violencia de género. (30

personas)

7. Manejo y referimientos pacientes victimas de violencia. (12 personas)
8. Cuidados respetuosos maternos neonatales. (615 personas)
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8. Resultados de la medicion de la
responsabilidad social (por ejemplo:
informe de sostenibilidad).

La unidad de adolescentes relacién a la salud sexual y reproductiva para el
afio 2024 se llevo a cabo 09 charlas por la Divisién de Adolescentes con el
objetivo de prevenir la violencia intrafamiliar y de género, salud sexual y
reproductiva, prevencion de cancer de mama y planificacion familiar.

1. Promocidn del uso del preservativo. (17 personas)

2. Socializacidn Guias Adolescentes virtual. (10 personas)

3. Sexualidad Saludable, uso de preservativos y planificacién familiar. (7
personas)

4. Reunién interna con trabajo social y adolescentes para unificar criterios de
referimientos. (9 personas)

5. Socializacidn guias nacionales de Adolescentes con ginecdlogos. (11
personas)

6. Charla sobre uso de alcohol en pacientes adolescentes embarazadas. (7
personas)

7. Socializacién de guias nacionales de adolescentes a personal servicio al
usuario y porteros. (15 personas)

8. Charla sexualidad saludable uso de preservativos y planificacidn familiar.
(11 personas)

9. Charla crecimiento y desarrollo higiene personal. (33 personas)

Taller de cuidados maternos respetuosos se han capacitado 615
colaboradores de este centro de salud con el auspicio del UNFPA y el Banco
Popular, actualmente se esta trabajando con la ayuda de estos y el enlace
Dr. Alma Virginia Camacho-Hubner, MD, MPH ( Vicky)Consultant in Sexual
and Reproductive Health desde chile para fomentar el drea de Obstetricia
con capacitaciones y equipos

Evidencias. Fotos, Listados de participacion.

Comprometidos con la responsabilidad social para la recoleccién de
residuos Solidos el Hospital de Engombe posee un contrato con la compafiia
ACROX, DOMINICANA.

En contribucidn al cuidado medioambiental la divisién de comunicaciones se
ha empoderado en este tema realizando una campafia sobre Socializacion
uso responsable del agua y la energia eléctrica.
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CUANDO SALGAS stk

APAGA A LUZ

oQv A

HHH Les gusta a hospitalelaimirante y § personas mas

hengomberd

mpafia y danos a proteger s
2dio ambiente.

whergombard

#srsmedo

oQv A

| HHH Les gusta s hmimsc y 4 personas mas

*) METROPOLITANG Houmm‘ @ raress

H @ m ™ m 9 @
Evidencia: Fotos, Contrato Acrox. Dominicana.

9. Reduccién del consumo energético, Hemos concientizado con campafias internas el uso racional el consumo
consumo de kilovatios por dia. energético:
-Socializaciéon uso responsable del agua y la energia eléctrica
Para contrarrestar el consumo de los mismos en reuniones hemos externado
a nuestros colaboradores en especial a la Division de Mantenimiento que
son nuestro apoyo en apagar, desconectarlos equipos médicos vy
electrénicos tales como: aires acondicionados, pc, que no esté en uso vy
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luces al final de la jornada laboral para de esta manera ser amigables con el
medio ambiente.

R - X (8 Hocpaidengombe (Orans- x| [l Inzm/% x|+ - 8 x

CUANDO SALGAS

APAGA A LUZ

oQv R

HHH Les qusta a hospitalelalmirante y § personas mas

oQv A]

| HHH Les qusta 2 hmimsc y 4 personas mas

h L Busca
Evidencias: Fotos, Plataformas digitales.

10.Uso de incinerador para los residuos = En el Hospital de Engombe actualmente no usamos incinerador ya que
médicos. producen emisiones altamente téxicas al aire y se liberan nanoparticulas
toxicas.
Para el manejo de desechos contaminantes, nuestra institucion contraté una
empresa certificada por el Ministerio de Salud para la eliminacién de dichos
Desechos llamada Acrox. Dominicana.
Evidencias: Contrato con la Companfia Acrox. Dominicana
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I l.Politica de residuos y de reciclado. Actualmente sélo contamos con una empresa que se encarga del manejo de
desechos contaminantes, la cual estd certificada por el Ministerio de Salud
para la eliminacién de dichos Desechos llamada ACROX DOMINICANA.
Disponemos de un manual de Bioseguridad en el cual se establecen los
protocolos para la limpieza, desinfeccion y bioseguridad hospitalaria.
Evidencias: Contrato con la Compafnia ACROX DOMINICANA, Manual de
Limpieza, Desinfeccién y Bioseguridad Hospitalaria.

Gy SNs H

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD P

MANUAL DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

_—

\)/

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

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

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

Resultados en términos de = Atendiendo a los resultados de los indicadores de cantidad y calidad de servicios y productos
cantidad y calidad de hacemos comparacion entre el afio 2023 y 2024 tomando los datos Repositorio SNS donde se el
servicios y productos. nivel de produccion de servicio presenta el centro en los diferentes procesos :

Repositorio SNS 2023

SNS fia Tein estee [ hagtn Plnifica: ian Fravincs, W unt iia Letatkecimenta
@ Atrds S Dlwcciée oo Geulen 23 ~  Bdas v Tbdas v bdas W SANTO DOMINGO  ENSOMBE ~
o 75275 = 74.810 P 242340 § 29235
Total de consutas evmrnas Tetal de emergencias Total de pruehas de laboraterin Total de pruebas de imacgenes
- @
30777 A0FTE 1540 2,46% 136,656 56,394 10675 36,51%
Ira Ver % Viz 31 3 Ambulgtorios % Ambulatorios %
44,455 5811% Ta.HE 95, 71% 73819 30463 14.802 50,97%
Subsecuertes % Bragios med.. % Emergencias % Emegencios %
433 058 % 31865 13,15% 3658 12,51%
Referidas % Haspitatizades % Hospitotizad.. %
226 030%

Otres medios %

gy 4348 3999 § 2165 o 2170
Tetal de hespiralizacionas Tetal de cir gl Tetal de partes Total de nacimientos
4129 .96 1,358 3E0% 95 45,109 2140 9,6 %
Takal Egresos % Cimigla mayer % Vig cesdnea % Nacidas vives %
4.026 97.51% 2,643 6509 % 1167 53,008 111 5%
Altas % Cimigio menar % Vig waginal % Bajo pesa %
103 2,49% 5 o 23 107%
Defupdiowes % Gemetares Muttinles > 2 Fremomrs %
0 0 0,00 %
Parsas Faruitos Mot fornaciin %
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Trimastre Mez Reqio

©- (B2

75.275

e Todas s Todas o Toda

Servidos de Consulta Externa

Sawicin faVar  Subsacuants TomlCansaha
- Lokma
Servicios de Corsula Externa
. Crtvas Canzahas a1m 1x211 2185
51.315 68,17 % Gdanpkgis 2zt w17 a7
Consu ttas F 1 Gt & 1,56 w235 afaz
Padistra 1,006 2471 5a67
23,960 3183 % Canzapra sEar 47 4z:0
T onsy ftes M o, wadt na Familar 2722 1369 amt
wadt na lnkra =] El Z97a
Ghecahgi 566 2314 27
Gtapadia 1.025 1612 2638
Cansultas por Macionalidad Planifizacian Fam liar 1432 1423 251
Unkgia azr 2131 2558
®0am ntanas @Haitanas @Otz Haciana . BHD Hutricin 1.8z 31 2183
Gatagnerakgia 561 1356 1917
13.757016,28%) Cirugia Genaral a7 1202 1699
Haumabgia 0 50 1150
Prrakagia =) a7 1056
Candihigia Eod 7 100a.
bematahg i e a5 57
Chtalmakigs 2 09 iz
Hafra lag s ] 25 72k
1,407 (81, 56%) Poquistia Ed a6 6z
Gncakga ] s HE]
) Geratia Ed 62 Ha
Consultas por Afiliacidn ARS Total M.377 44.498 75.275
@SThASh Bcrvas ARS 0 Na Afisdas
21197 (28,52
1150
00, 55%)
51969 (69, %)
repositorio.sns.gob.doftableros-dinamicos/fproduccion-de-servicios,
Trimestrs Mez Reqion Planifizachn

o Todas o Todas ~

10 - CZAMA

Servidos de Consulta Externa

58.300

Sawicia teavia

Sumstuanis TatiCarcuka  fidas 3
rama
Servicios de Consulta Externa s
O Cansalis 2m a6 at57 st
. Cdanekga 2w 25 5727 2m
Ot T e 01 T
§ oo new o = o T
Consuttas F % Canssa Ei o St o
lisdt ha lngrma w7 i3 a1 116
16,419 2816 % Giecakaga 0 2812 2312 it
e o Vg s Famitar L £ 2555 a1
Flanifcacian Famiisr a 193 255 <21
Unkga 2 2053 zang T
Quapedia = 1457 2396 nz
Consultas por Nadonalidad Namican 159 1 1820 7
S 7 1270 1617 56
Ohomitano: @Haninas BOve Haine . @il g General e toz0 tae 57
Naumatiga P 4 1218 o
Farakga E o 1036 E
11070 0202 Cardnaga &t g 1020 ]
Faiquirts o s a3 s
Damataiag 20 w2 72 131
Ciugia Cadl buasealar w EN i %
Nafrabaga x w2 o e
Ghaimalags st 2t 556 1
et ] 6 w26 1%
A318060,53% bavemkgi 125 26 35 137
memaige = 6 150 ]
Serviciaz da Vi a 1s 2 o
Consultas por Afiliacién ARS Sevichs daTd B 1 1 o
282 2217 s8.300 15758

@SIHaSh @0Ta: RS @A Afldas

15.758122,42%)

1.803
6

40157 (62,89%)
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repositorio.sns.gob.doftableros-dinamicos/produccion-de-servicios,

Afio
© ﬁ"%x e

» 58300
ala

Total de consultas externas

23973 41,03%
Tra Vez %
34377 5837%
Subsecuentes %

& 3335

Total de hospitalizaciones

3.342 10021%
Tatal fgresas %

3.225 96,50%
4ltas %

17 3.30%
Cefuricionss %

Trimestre Mez Reaien Planificacion Pravincia, Munkipis

4 Todas o Todas 10 - OZAMA o SANTD DOMINGO

L)

/

79.419 / 185.105 #

Total de emergencias Total de pruebas de laboratoric

1210 228% 120419 65,05%
Vig 371 % Ambuistarias %
77.249 9727% 48123 26,00%
Fropias medias % Emergencias %

360 045 % 16563 895%
Referidar % Hospitalizates %

8 0,10%

Ofrar medios %

3.669 § 1583 -

Total de cirugias Total de partos

1146 3123% 687 43,40%
Cirugia mayar % via cesdrea %
2523 6877 % 89% 56,60%
Cirugia menar % Via vaginal %
E 0
Gemslares Multiples > 2
72

Partaz Fartuitas

Esmblecim iente
~ ENGOMBE

20.489

Total de pruebas de imégenes

2412 41,06%
ambuigtorios %
10637 51,91%
fnegencias %
1440 7,03%

Hospitalizades %

1.586

Total de nacimientos

1566 98,74%
Nacias vivas %

118 754%
Bajo peso %

32 2,04%
Frematwos %

0 000%

wal formacidn %

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Hospital
de Engombe Enero-Diciembre 2024

Evidencias:

= Satisfaccion...

Encuestas de satisfaccion al usuario 2024
https://app.powerbi.com/view?r=

https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/
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2. Resultados en términos de La meta proyectada en el Hospital de Engombe para este afio es 2024 fue:
Outcomes (el impacto en IS’SN Sarvizic Macio ral dz Salud

. Direccion de Planificacion y Desamollo
Ia SOCIedad y |OS SERVICIO NACIONAL DE SALUD :ﬁ; ion | 202%" Frod Nivel Especializado
beneficiarios directos de Servicio Regional de Salud: Metropolitanc

. . CEAS HOSFITAL DE ENGOMBE
los servicios y productos

B ter. 2do. Jer. 4to.
OfreCIdos) . Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Servicio de Consulta Externa | Consultas 100336 10,083 120,804 22,953 33.825 20,537 44,693 45,870
Primera Vez 40634 462126 50209 95522 MOZEET 256259 12614.45 12229
Subzecuente BAT02 E4874.4 TO495 12,394 18,734 1984 26,083 27,01
Servicio de Emergencia Consultas 61092 34,326 116397 2215 325M 19.788 43.067 35.136
Emergencias E1052 243264 116297 22,118 32591 13,788 42,067 35,126
Servicio Hospitalizacidn Egresos 4288 4 736 HDIvI0 1,047 1,543 937 2043 1,972
Medicina General o o #OMo o o o n n
Cirugia General 264 2496 245 47 &} 42 ar 104
Ginecalogia a0z beic] 363 2] nz £2 134 138
Obstetricia 2452 ZTIEE 3054 574 853 k] 1128 1124
Pediatria £ ET9.2 ETT 129 190 118 81 283
Cardiclogia a0 1368 v il 108 E4 128 &7
Gastroenterologia kil ET.Z 14E 28 4 268 64 28
Endocrinologia 1 a 0 a a 1} 0 0
Medizina Interna e 2304 70 32 47 28 B3 =L
Ortopedia 10 218 Lr ] 12 ] 17 k]
Meumalogia a7 w2 3k B0 29 54 i T2
Cuidados Intensivos o o #OMo o o o n n
Citros a7 s 120 23 2} 20 44 45
Servicios de Apoyo Diagndstico 236053 ITA72 595,500 113,145 31681 101.235 220,335 155,905
Anilisis de Labaratario Frushas 217154 3ATTIE.2 528273 3802 27,945 29,296 134,351 0,723
Servicio de Imagenes Imagenes 13905 364368 Tozey 13,343 3736 1,339 25,984 15,182
Indicadores de Produccion
3 b b 3 N indice de ‘
- Camas Giro de Dia Cama Dias Pmr{nedlo Pomen_la|e [T Porcentaje
Anos | __ _ = _ i Dias Dcupaciona | materna P
Disponibles Cama Disponibles Pacientes - - de cesarea
Estada 1 intrahospita
laria
2021 26 26.08 9541 F960 282 41.59 L] 297
2022 30 29.83 10605 F325 382 62.86 1 453
2023 32 39.33 12042 2018 193 56.08 2z 453
Evidencias:
Plan Operativo Anual 2024.
3. Resultados de la  Los resultados del andlisis comparativo en términos de productos y resultados Comparativo afo

evaluacion comparativa 2023, 2024 Repositorio SNS:
(andlisis comparativo) en Repositorio SNS:

términos de productos y

resultados.
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s Trimestre Mas Regizn Planificacion Provincia, Munkipio
Atr .
@ e o | Tedas o Todas v Todas o SANTODOMINGD
Servidos de Consul ta Externa
75.275
il Tamvicia Tra Vet Zubsacuente TamlCanseha Hiladas a Hiledaz & ha Cansuke Canzuhz
- Cviema SINASA  ateshRS  fesgumda  Sema F Sea M
Servicios de Consulta Externa f
Cmas Cansutzz Az 15211 2158 4365 53 1% 12067 615
51.315 6817 % Cdanmiaga 20 w170 & i ER @t 0% 2312
9
Consuttas F ag Chsteti 1963 w235 afax 16e1 as 46 a3 o
Padistria 193 2471 5ag7 1] 18 48 257 2000
23.960 31,83 % Cansapria i3 427 420 o 15 4275 m e
Cornou ftas M b wedt ha Famitar 2722 1363 amt 1om 16 205 2a15 1676
wed i na Inirna 6 Ec 197 126t 0 247 26 10ag
Ginecakgia 55 231 2677 1085 19 178 2477 [
Crtapedia 1025 1614 2639 208 10 163 1940 =3
Consultas por Nacionalidad Planificacian Fam liar 1132 128 251 157 14 2% 28582 ]
Umlaga a7 2131 2558 1187 a 1i7 ) 2235
®ramntanos @Haitizna: @Ots Kaciana . BWD WutricEn 1632 a3i 2183 Lo z 1553 20a0 103
Gastrgnerakgia st 1356 1917 Faz 1a 111 1367 S50
13.757018,280 Cingia Ganeral ag? 1202 1499 78 15 25 e 712
Heumabga s &50 1150 san o a0 T i
Prialigia = a7 1056 217 5 iz 512 sas
Candblagia Fd w7 10e age 7 53 %2 3
Dam ata kg e a5 757 kL ] 15 ail 7%
Chalmalagis 2t 09 iz 201 3 43E w3 tem
Hefralag s a5 28 72z 349 2 2 w03 2
61.407 (61,589 Priquistia 7 ang 613 245 z - 452 =)
Gnealaga c a0 i 15 a s 518 1
) Geratia o a2 Ha 162 0 157 193 126
Consultas por Afiliacidn ARS Total M.377 44.498 75.275 21,197 1.150 51059 51315 23,960
50HASH @it RS @ Ha Aiikdos
21,192 (28,52%)
1150
11,561
51907 (69, 74%)
st [+ Afio Trimestre: Mes Reqion Planificacion Pravincs, M uniipia
Atd
@ = Deeccion de Cestor 023 o Tadas W Todas “ Todas o SANTODOMINGS v
Servicios de Emergencias
74’810 P avincia Ingresas par  Ingmsas  Ingrmas par  Ingssas  Tawmllngesas Cgesaspar  [grsos par  [gesas  [gresas par
ooobs vadll  eleiminn parowas afas ahsma  parfugs  nospialiacian
SEFV{\US dE Eme’_genclas madias de atas medias medtas pateian
==
SANTE DM NG Friag 1540 180 4z FAG10 4076 17 259 1252
) o Total 72343 1.840 149 411 74810 9,766 177 259 4252
Emergencias por Macionalidad

@Damiica . @ Haitanas @Otes N i ]

12.918
(23,75%)

SE.866
1275, 75W)

Emergencias por Sexo

@ramaning @ Masculing

3ami
(53,861%)

&2 mil
(56,39%)
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SNS / Afio Tiimestre Mes Fegion Planificacian Provincia, Municipio Establecimiento
@ Atraz - ‘o Castisn 023

- Todas ~ Todas - Todas o SANTO DOMINGC - EMSOMBE ~

e Is Informacion

242’340 Sub Grupo, Tipos de laba @taios

. Todas A4
Total de pruebas de laboratorio
[
154.356 63,69 %
Lab Femening % Servicios de Laboratorios
Sawicia Ambubtarhs [margenciz Hompitkadas Tatal Lab bsoguradaz  Lab Ma feeguradas Lab Femening  Las Masculna
87,984 36,31 % Laharataias
Lab Masculing * heida Odca iz 14z ar 266 w13 1745 1798 &
him izza 586 0 2% =) 26 405 37 o
Antisteta i na O EE 7 i ail a3 7 = ]
Aty eng SARS CON-2 IG5 -1G M E] 105 E] 152 21 13 S 54
i i Bilrrabinas 982 178 14 1300 00 Gas ) a5
Laboratorios por Macionalidades it s 1 S B H 1 " .
. " Carga Wrald iy a3 3 3 5 1 u 32 21
@ Daminkana @Haitans @Ot B WD it ey H » e 1o 176 - ryd
Co-inh 2 o 1 3 1 H 3 ]
70.360(32,33%) Chn N 17 2 124 ) a3 e
Caksianl Tl e ez 2 2673 1351 522 2t 182
Canmbinta 35ae ) fir a5 2364 5413 5052 1551
Crazthing =2 176: 1152 868 3538 Gia3 Sl g
Danguz 1G5 18 a6 a 722 A7 435 a7 78
Dangue IGW 186 425 a2 s 127 i 437 269
Dangus Tal 2 158 W e e 190 a5 7a
Crirasadim anmcign e 13 a3 aa) 163 g 5 1a5
Fabimia B ma m 1656 aza 1232 1027 =5}
163,810 067, 8%) Fibrhagana 3 1 2 4 n [
Glacaz 1075 081 1724 2507 sar9 16140 14109 E
GataGreess 165 a4 52 Sed %5 i =y 200
Lahoratorios por afiliacidn Hemaamma Cam oko 2365 a7 A THE LT mass 6165 7852 26149
Hapatits b EE P ai) T 1305 ) Zoax 1470
@ Ha Sfikdos @SCHASH, @Ot ARS @D Hapatits © 273 Ho a3 270 1531 % 2260 1529
Linssa a2 £ 135 an 1aa 116 w5 228
BL.I16 Dina 10072 e 262 1575 Faa? 1351 1195 GE2
33, 72%) Otz pruchz 21636 52 a0 kel 6056 2559 mss 10766
PR SARS COV-2 2 1 [i 3 i E 1 2
Fatsh . 17 il 32 136 196 a3 aa
Frugba de [mbasra HEG 1955 4336 aa A 158 i a7 ]
Sadi En 17 2 332 136 19 a3 e
TS0 554 a5 1,000 7A7S 2803 4372 4653 2822
= [ a5 Ell 77 2546 wza 4758 F)
Tiam na d 2 Caaaukeian &5 16 7 115 37 i 7 15
156,928 (64, 76%) Tatal 136,656 13.819 21865 242340 45412 156928 154356 47984
st £ Afio Trimestre Mes Region Planificacion Provincia, Municipio Establecimiento
@ Atraz Jeecc|dn de Cos ﬁ mz3 ' Todas ' Todas ' Todas W SANTO DOMINGD ' ENGOMEE wr
29 235 Sub Grupos, Tipos de imagenss
Todas A
Total de pruebas de imégenes
. —
| 8o 54,93% ® o= 8
Img Femenino % Pruehas de imagenes
Sawicia Ambubiras [mamencis Hospiakados Tatal Imagenss Img Asegumdas Img Hafseguradas Img Femening Img Masculing
2 | 10254 35.07% = ?
. Chectrazardingrama 2200 e an 3598 238 1268 270 =7
T Img Masculine * ras servicias de imdganes 107 24 e aa s ] 22 25
hadingrafa az? 1431 EH 18z 1a57 atg a66 a7
kadiagrafa Cranaal 26 s [ 1155 Eo] ] 50 a5
hadingrafis de Cinturin Pébia 7% 21 1 % 5 an 134 162
Imagenes por Macionalidades kadiagrafa da Calumna 1077 2704 1022 4314 kL) &5 2276 2558
kadingrafa de Miem nos Infara s & a1 o 250 Zoae i 103 Tatg
tadiagrafa de Miem hmz Suparare 5ag 1,760 o 23858 195 43 107 1277
®Oaminicanas @Hatkns BOvs @WD Saniagrafa Pékica 130 77 & a3 6 15 2% 152
Sanagefiatida minal 1818 2040 a7 433 2432 1243 258 1797
6.232021.32% Sana g afiad pmtétria fazk 143z e m 1o0z 1237 i 75
SanagsfiaTansvaginal 1728 1,794 6 1145 203 1443 986 159
Tatal 10675 14902 1650 20,235 21,431 7004 15981 10254

22.971 (78, 57%)

Imagenes por afiliacidn
@ Ha pfiledas @SHASH @Ot SRS @HD

6.007 (20,53%) 7842 (26,79%)

15.384 (52, 55%)
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Partos y Macimientos
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Repositorio SNS 2024

4
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4. Nivel de cumplimiento de
entre

contratos/acuerdos

las

autoridades

organizacién.

Y

la
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Evidencias: https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/

Como nivel de cumplimiento de los contratos/ acuerdos entre las autoridades y la organizacion para
el 2024, cuenta con contratos vigentes con 13 Administradoras de Riesgo de Salud (ARS) con esto se
evidencia un mayor acceso a los servicios prestados por el Hospital de Engombe.

También contamos con 5 universidades (UASD, UNPHU, INTEC, UTESA Y UFHEC) con institutos y
escuelas (CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC", Politécnico
Virgen de la Altagracia y Politécnico de las Américas) ademas contamos con la alianza del Fondo de
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5. Resultados de

inspecciones externas Yy
auditorias de desempeno.

6. Resultados de la

innovacion en
servicios/productos.

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

Nimero de voluntarios
que realizan actividades de
colaboracion en la

Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA).
Evidencias: Contrato de ARS, Listado de participacidn estudiantes, Cartas de universidades y escuelas.

Como resultado de las inspecciones y auditorias realizadas por nuestros érganos rectores, el Hospital
de Engombe ha renovado en 5 ocasiones la licencia provisional (habilitacién), en el 2024 estamos a la
espera de ser inspeccionados para obtener la habilitacion y acreditacion del centro.

Somos valorados por el SRSM de forma mensual donde se nos presenta una puntuacion al cazada en
el aifo 2024, donde obtuvimos 95%

22 sismap.gobh.do/fzalud/Ranking/COrganismoEvidencdasyiew/25132

Contacta

Salud  Ranking  Administracidn

0201 Porcentaje de Infarme Monitoreo POATS- LTOER0LS

. 95.00%
curplimiento del POA 2022 DCESME-SRE-CEAS pdf
Evidencias: https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

Objetivo
Lograda,

Obtuvimos en el portal de trasparencia por el manejo de las informaciones un 99% en ejecucién, al
ser valorados de manera periddica por el SRSM.

-Para el afio 2024 se amplid la cartera de servicios para el drea de Laboratorio Clinico T3, T4. TSH, HB
Glucosilada y Troponina, recursos humand de apoyo en las areas de oftalmologia, Obstetricia
nutricion clinica y Laboratorio Clinico.

-Software SALMI

-Software SINERGIA

Evidencias: Contratos software, Cartera de servicios ,Repositorio SNS
https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/

Nivel de satisfaccién de la experiencia del usuario

https://app.powerbi.com/view?r=

El marco legal y normativo de las instituciones que rigen el sistema nacional de salud. Nuestros
colaboradores estdn 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 reformay modernizacidon del sector salud con el objetivo de garantizar el derecho a la
salud integral consagrado en la Constitucién.

Evidencias: Ley General de Salud, Ley de la Seguridad Social.

El Hospital de Engombe ha recibido este afio 98 estudiantes de nivel secundario con la finalidad de
cumplir con la labor social reglamentaria para obtener el titulo de bachiller. Recibimos pasantes de
distintas universidades (UASD, UFHEC, UNPHU, INTEC y UTESA). También contamos con el

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020

Pagina 155 de 173


https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132
https://repositorio.sns.gob.do/tableros-dinamicos/produccion-de-servicios/
https://app.powerbi.com/view?r

organizacion. Ayuntamiento de Santo Domingo Oeste para la recogida de desechos comunes.
Evidencias: Listado de participantes, Factura del Ayuntamiento.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de
Mejora
I. Eficiencia de la ' La eficiencia de la organizacion en la gestidn de los recursos disponibles, se analiza mediante los analisis de la
organizacion en | ejecucion presupuestarias, cumplimiento de plan de compras y contrataciones, indice de rotacién y de

términos de la gestion  movilidad de los recursos humanos. Andlisis financiero del ingreso vs el gasto.
de los recursos A continuacién realizamos comparacion entre los afos 2023 - 2024:

disponibles,
'(;‘C'“Ye“d°’ 'ﬁ gestion Servicio Nacional de Salud
€ recursos numanos . .. . . ..

) d i Direccion de Fizcalizacion y Control
gestlor.1 . e Consolidado de Ingresos y Gastos por Fuente de Financiamiento
conocimiento y de las Hospital de Engombe
instalaciones de forma ARO 2023
éptima. Ingresos Generales:

1.- Balance Inicial / Fuente:
Anticipo Financiero 1,174.40 Otros Aportes
Transferencias Corrientes
Venta de Servicios 1,966,770.66

2.- Ingresos por Fuente / Cuenta

Anticipo Financiero 16,842,003.06 Otros Aportes
Transferencias Corrientes Aportes Nomina SNS
Venta de Servicios 24,000,000.00
TOTAL INGRESOS RDS 42 809,948.12
1 2 3 4 5
ligo Presupuestario Distribucion del Gasto por Fuente de Financiamiento
.5. EE ';:; Descripcion Gasto por Cuenta = eraf Venta de Servicios/| Aportes Nomina TOTAL e
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Servicio Nacional de Salud
Direccién de Fizcalizacion y Control
Consolidado de Ingresos y Gastos por Fuente de Financiamiento
Hospital de Engombe
ARO 2024
Ingresos Generales:
1.- Balance Inicial / Fuente:
Anticipo Financiero 3,908.79 Otros Aportes
Transferencias Corrientes
Venta de Servicios 179,768.08
2.- Ingresos por Fuente / Cuenta
Anticipo Financiero 16,983,586.51 Otros Aportes
Transferencias Corrientes Aportes Nomina SNS
Venta de Servicios 29 000,000.00
TOTAL INGRESOS RDS 46,167,263.38
1 2 3 4 5
igo Presupuestariol Distribucidn del Gasto por Fuente de Financiamiento
2 EE 'g Descripcion Gasto por Cuenta Anticipo Venta de Servicios/| Aportes Nomina TOTAL 2

Como uso eficiente de los recursos, el Hospital de Engombe mantiene en el caso de los recursos humanos,
un promedio de 623 colaboradores Publicos, por ndmina del SNS, en las diversas areas de atencién entre
personal médico y administrativos y en la gestién del conocimiento a través de la Divisidn de recursos
humanos se realizan actividades en pro del colaborador y la institucidén con cursos, talleres, diplomados y
conferencias, dirigidos a elevar el buen desempefio profesional del colaborador y la atencién en salud.

El Plan se elabora tomando en cuenta los resultados de la evaluacion de desempefio. Dentro de los temas
seleccionados para las capacitaciones del afio 2024, estan:

Protocolo e enfermedad diarreica aguda en nifios/ nifias.

Taller de manejo de infecciones y shock Séptico.

Manejo de conflictos.

Protocolos para la profilaxis previa a la exposicion al VIH.

Taller de prevencién de parto prematuro

Estos fueron impartidos por el Inap

Taller para la articulacién de la ruta critica de violencia.

Este fue impartido por el SNS.

Los mismos fueron impartidos por el Inap

En cuanto al porcentaje de eficientizacién de la némina obtuvimos un 100%
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25 sismap.gob.de/salud/Ranking/OrganismoEvidendasWiew/25132

(rantidad de colaboradores) 2024 pdf

0212 Porcentaje de Objetiva AL MOMNTO ECOMOMICO 29042025 . | 00005
Eficientizacian de landmina  Logrado T4 - 2024.pdf

(monto econdmico)

Con respecto a la gestion del conocimiento obtuvimos un 67% de ejecucién

25 sismap.gob.dofsaludRanking/OrganismobvidenciasWiew/ /25132

AP Salud  Ranking  Administracidn  Confacto

CAFR Hospital Municipal de
Engambe, 2024 pdf

01.03 Plan de Capacitacin Cierto Hospital De Engombe PCA 31032025 I evoos
Avance [APROBADC 28-5-2024) . pdf
Ido.Trimestre, Informe de
Awances y sus evidencias pdf
JerTrimestre, Infarme de
Awances ¥ sus evidencias. pdf

Gestione de recursos humanos para este 2024 obtuvimos un 99% en la gestién de acuerdos de desempefio y

un 90% en la evaluacién del desempefio.

-1

2% sismap.gob.do/salud/Ranking/Organismobvidendasyiew/25132

Salud Ranking  Administracidn Contacto

0105 Gestidn dedcuerdos Objetivo (s7arAcuerdos de Desempefio 31032025 . 29.00%

de Desempefio Logradn HME 2024 pdf

Form revision minuta

ranitores HME 2024 pdf
0106 Evaluacian del Ohjetiva (553 Bvaluacion del 0GOS . Q0.00%
Desempefio Lograda Desempefio HME 2024.pdf

Form Revision InformeTecnico
ECL HME 20235 pdf

En cuanto al 6ptimo uso de la infraestructura obtuvimos un 100% en su ejecucidn para el 2024

2% sismap.gob.dofzalud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

SISMAP Salud  Ranking  Administracidn  Contacto

03.GESTION CLINICA

0301 Dias Promedio de Objetive 301 DI4% PROMEDID DE 190472025 . 100.00%
Esmdia Logrado  ESTADIAT4- 2024.pdf

La infra estructura cuenta con:
Consultorios 11
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2. Resultados de
mejoras e
innovaciones de
procesos.

3. Resultados de
benchmarking (analisis
comparativo).

Quirdfanos cuenta con 2 funcionando en un 100%,

A nivel de internamiento contamos con 36 camas distribuidas de la siguiente forma:
-Pediatria 6

-Ginecologia y obstetricia 14

-Polivalente (Medicina Interna, Cirugia Gral., Urologia, Ortopedia) 8

-Psiquiatria 2

-Aislamiento 2

-Intermedio 2

-Pre-quirdrgico 2

Evidencias: https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132

Para el buen desempefio y eficiencia se han instalado 2 Software:

-SALMI: es un sistema logistico para la administracion de medicamentos e insumos en las farmacias de los
establecimientos de salud.

-SINERGIA: que permitira ofrecer los resultados de las analiticas a sus pacientes en menos tiempo, con mayor
calidad y minimizando los margenes de errores, ya que trabaja como un analista critico de laboratorio,
gestionando toda la informacién asociada a una muestra, de manera automatizada, agil y confiable.
Evidencias: SALMI, Sinergia.

Para el afio 2024 estuvimos valorando las buenas practicas en conjunto con HUMNSA y la Maternidad
Nuestra sefiora de la Altagracia Transferencia de competencias para la Sala de Situacion.

SALADE SITuacign UE SALUD |

Dotacién de conocimientos e insumos para instalacién de iniciativa en Cuidados Materno Neonatales
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4. Eficacia de las alianzas
(por ejemplo: grado
de cumplimiento de
los acuerdos de
colaboracion,
convenios y otras
actividades conjuntas).

5. Impacto de la
tecnologia
(digitalizacién) en el
desempefio de Ila

organizacion, la
eficiencia en la
burocracia

Respetuosos con el apoyo de la Dr. Alma Virginia Camacho-Hubner, MD, MPH ( Vicky) Consultant in Sexual
and Reproductive Health y la docente de la UChile, Marisa Villagran.

Evidencias: Fotos

En cuanto a las alianzas el Hospital como nivel de cumplimiento de los contratos/ acuerdos entre las
autoridades y la organizacion para el 2024, cuenta con contratos vigentes con 13 Administradoras de Riesgo
de Salud (ARS) para un 100% de grado de cumplimiento, vigente con esto se evidencia un mayor acceso a los
servicios prestados por el Hospital de Engombe.

También contamos con 4 universidades (UASD, UNPHU, UTESA Y UFHEC) con institutos y escuelas
(CENFORCASA, Fundesalud, Instituto Técnico Profesional en Salud "FUCAC", Politécnico Virgen de la
Altagracia y Politécnico de las Américas). Ademas contamos con el apoyo del UNFPA donde hemos
beneficiado de equipos e insumos médicos asi como también de un pozo de agua realizado por ellos y la
Asociacion Popular

Evidencias: Fotos pozo, Contrato de ARS, Listado de participacidn estudiantes, Cartas de universidades y
escuelas.

Para el buen desempefio y eficiencia se han instalado 2 Software:

-SALMI sistema logistico para la administracion de medicamentos e insumos en las farmacias de los
establecimientos de salud.

-SINERGIA: que permitira ofrecer los resultados de las analiticas a sus pacientes en menos tiempo, con mayor
calidad y minimizando los margenes de errores, ya que trabaja como un analista critico de laboratorio,
gestionando toda la informacién asociada a una muestra, de manera automatizada, agil y confiable.
Evidencias: software SALMI Sinergia
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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.

En cuanto a los resultados correspondientes al monitoreo realizado en la semana del 05 al 09 de agosto del
2024, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los protocolos nacionales de atenciéon y otras
normativas:

En este afio 2024, el hospital de Engombe obtuvo en su primera medicién semestral 73% en consulta
prenatal, no hubo casos en el preparto, 88% en parto vaginal, 58% en Pos alumbramiento, 91% en atencién
inmediata al recién nacido y 86% en practicas de lactancia materna.

Basado en la medicion del afo actual, el hospital ha mostrado un incremento en la calidad de la atencidn
consulta prenatal del 14% respecto al ultimo monitoreo, un incremento en parto del 1%, un descenso en Pos
alumbramiento del 5% , un incremento en el recibimiento del recién nacido del 9% y un incremento de 6% en
practicas de lactancia materna.
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SN s Formulario dﬂp:::;'_m

SEAVICIC) MACKINAL
DE SALUD Fecha de Aprobacidn: 20/2/23

Grifico L.
Histérico de la Observacién de la Priactica Clinica de Calidad de la Atencién Materna
vy del Recién Nacido

B Cumplimients en B Camplimients en B Cumplimients 2023 B Cumplimients 2022
Semestre 2024-2 Semestre 2024-1

T3%
Consulta prenatal

: |
2
F

%%
No hubo casos 80%
—
HNo hubo cases

Parto vaginal

Posalumbramiento 73%

!I

Atencién inmediata del recién
nacide

Lactancia materna

‘l
=1
I: l

Fuente: Departamente Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salnd.
Servicio Nacional de Salud, Agosto 2024.

En este afio 2024, el hospital obtuvo en su segunda medicion semestral 83% en consulta prenatal, 83% en el
preparto, 92% en parto vaginal y atencién del recién nacido, y 92% en post alumbramiento.

Basado en estos resultados, el hospital ha mostrado un incremento en la humanizacién en consulta prenatal
del 4% respecto a la ultima medicién, asi como un descenso en la humanizacién en preparto del 11%, un
descenso en la humanizacion del parto y atencién del recién nacido del 1%, y una meseta en post
alumbramiento.
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Grifico 1

Histérico de la Observacién Pricticas de en Materno y Neonatal
B Cumplimients an ¥ Cumplimisnio an ECumplimbsnts 2023 HCumplisnisato 2032
Bemastra hid4.2 Lamastra 10241

Fueate: Depadaments Monitores da la Calidad en los Sarvicios de Salnd.
Barvicio Nacisnal de Salud, Rgosts 2024

En este afio, el hospital obtuvo en su primera medicién semestral 91% en trastornos hipertensivos del
embarazo, 80% en desprendimiento prematuro de placenta y 93% en hemorragia posparto.

Basado en estos resultados, el hospital ha mostrado un incremento en el registro de apego a protocolo de
trastornos hipertensivos del embarazo del 3% respecto a mediciones anteriores, asi como un incremento en
desprendimiento prematuro de placenta del 1% y un descenso en hemorragia posparto del 5%.

Grafico I.
Historico del Monitoreo de Expedientes por Morbilidades Maternas y Neonatales
ECumplimiento en ¥ Cumplimiento en ¥ Cumplimients 2023 B Cumplimiento 2022
Semestre 2024.2 Semestre 2024-1
- hip " &l
embaraze

80%
9%
B0%

Desprendimients prematuroe de
placenta

Hemorragia posparto

3%

Fuente: Departaments Monitores de 1a Calidad en los Servicios de Salud.
Serwiria Marisnal de Salnd. Aonata 20024
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En la medicién actual, el hospital obtuvo 83% en neumonia en nifios mayores de 2 meses y 70% en
enfermedad diarreica aguda.

Segun los resultados, el hospital presentd un incremento en el registro de apego a protocolo en neumonia en
mayores de 2 meses del 9% respecto al ano pasado asi como un descenso en enfermedad diarreica aguda del
5%.

Grifico I.
Histirico de Monitoreo de Morhilidades Infantiles

B Cumplimiente en Cumplimiente en
Semestre 2024-2 Seamaestre 2024-1
Neumonia en nifios mayores T4%

de 2 raesas

Enfermedad diarreica aguda 5%

No hubo casos

Sepsis grave y chogue séptice
an niflos Mo hobe cases
Mo hubo casos

Fusnte: Departamento Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. Servicie
Nacional de Salud, Agosto Z024.

En este afio, el hospital obtuvo en su primera mediciéon semestral 59% en dengue, mostrando un descenso en
el registro de apego a protocolo de dengue en un 18% respecto a mediciones anteriores.

En relacion a la desagregacion de casos segln poblacién pediatrica y adulta, el promedio de cumplimiento en
los casos evaluados es:

1. Poblacién adulta: 59% en dengue con 03 casos

2. Poblacién infantil: 59% en dengue con 03 casos.
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Grafico I.
Histérico de Monitoreo de Morbilidades de Salud Priblica

B Cumplimiento en B Complimiento en B Cumplimiente 2023 B Cumplimiente 2022
Semestre 2024-2 Semestre 2024-1
TT%
Dengue %
T8%
No hubo casos
M No hubo casos
No hubo casos
Mo hubo casos
No hubo cases
No hubo casos
Leptospirosis

nep No hubo casos
No hubo casos

Fuente: Departaments Monitores de la Calidad en los Servicios de Salud.
Servicio Nacional de Salud, Agoste 2024.

En este afio 2024, el hospital obtuvo en su primera medicidn semestral 77% por observacién de su correcto
uso en las practicas quirudrgicas y 97% por revisidn de expedientes. El promedio global alcanzado fue de 87%.
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Grafico I.
Histérico de Monitoreo de la Correcta Aplicacién de la Lista de
Verificacion de la Seguridad en la Cirugia

B Camplimiento en B Cumplimiento en " Cumplimiento 2023 B Camplimiento 2022
Somestre 2024-2 Semestre 2024-1

Observacién de la Correcta
Aplicacién de la Lista de
Verificacién de la ligu-ld.ul en

Revisién de expedientes para
el Uso de la Lista de

Verificacién dnlahgu'idndu

Promedio de la Correcta
Aplicacién de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de
la Cirugia

Fuente: Departamento Monitoreo de la Calidad en los Sexrvicios de Salud. Servicio
Nacional de Salud, Agoste 2024.

Completitud de los Expedientes Clinicos y Quirurgicos

Fueron monitoreados un total de 39 expedientes de atencidn clinica y quirdrgica para verificar el
cumplimiento de la norma de expediente clinico de atencién médica con un total de 45 criterios evaluados. El
indice de cumplimiento a esta normativa regulatoria por revisién de expedientes fue de 75%.

Evidencias: Informe Semana de Monitoreo de la calidad en los servicios de salud. SNS

7. Resultados de Para el afio 2024 obtuvimos la certificacién con relacion a la valoracion de carta Compromiso al Ciudadano al

reconocimientos, por | ser valoradosy obtener un valor de un 95%
ejemplo: en la  reconocimientos por el MAP
Par'tiCiPaCion a 04.5ATISFACCION DE LOS USUARIOS
COnCuI"SOS’ premlos 04.01 Carta Compromisoal  Cbjetiva Resolucidn-Hosp. Engombe- 241002026 . Q500%
d Id d Ciudadano Logrado 31102022 pdf

€ calida y Carta-Remisidn-Hospitl
certificaciones de Engombe-29.09.2023.pdf

. . Carta Remisidn-Hosp. de

calidad del sistema de E_nagom;?’.'éf.”g“_mii?p_d?
gestién u otros. Resolucidn-Hosp. Engombe-

24102024 pdf
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98!
REPUBLIC

ADMINI Bl
“Avanzomos para "

10 de octebre del 2024
Sanca Damings, R. D, 016452

Sefiora

Carmen Nurys Mateo Andigar
Directora General

Hospital Municipal de Engombe
Su despacho. -

Distinguida Sra. Mateo:

10, extablece que ¢ desarrolo de tas Cartas Compromiso
i % Pubiica. £n esce sentido,
pimieren de ion compromscs

idad de las informaciones que e ela se pul

Por Jo antarior, ke resizada recientemente b evakacién anual de & Carts Compromisa 3l Cudadane
de Hospital Municipal de Engombe, correspandence 3l periodo octubre 2023- septiembre

2004,
Segin bt 1 5 de 2 evauacin, ¢ rivel de cumpimienco de & Carma 5 do un 98%. valor que estard
refmado o  de Carma Compromiss & o # Informe de Evaliacisn en dode

1a sefalan los puntos fuertes, las dress de mejora y las re

Aswecamente,

il

Yiceministro de Servicios Pablicos

AYDARCTS

DARCS24-0629
Ane
e arm Comprames

110CT 2,
RECIBIDO |

T

Obtuvimos un reconocimiento por el SRSM el reconocimiento por la divisiéon de Urgencias y Emergencias
Médicas del Servicio Regional de Salud Metropolitano, por los aportes, contribuciones y de dedicacién a la

atencién de los pacientes en las salas de Emergencias de los Hospitales.
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Por la divisién de Farmacia se realiza el reconocimiento a la dedicaciéon e invaluables aportes al sector
Farmacéutico, por parte de SNS.
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LN

NS

WRAOD WAQOMA

DE SALUD

Reconoce a la

Tict Omamey Pinidodt Zgwiller

Por su entrege, dedicadion ¢ invaluables
aportes al Sector Farmacéutico,

Dodo ol 2 de diddembye de 2024 enla
Gestidn del Dy, Mario Lama, Dbecior
Becstive y Ucdo. Omae Garela, Direcsor de
Medicaumantos e insumos.

Sarto Domingo, Repdblica Domiricana,

Eertificado de Participacion en Hallym University por cumplir el programa de Hospital Management Capacity
Building.
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Reconocimiento al Departamento de Odontologia por parte la coordinadora del Area V de Odontologia del
SNS, Katya Arbaje.
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8. Cumplimiento del
presupuesto y los
objetivos financieros.

Evidencias: https://www.sismap.gob.do/salud/Ranking/OrganismoEvidenciasView/25132
Fotos de reconocimiento.

La ejecucion presupuestaria es una fase del presupuestario donde se consideran todas las acciones
programadas con anticipacién con el propdsito de dar fiel cumplimiento en la optimizacion de los recursos, y
el correcto manejo en la utilidad de los mismos.

Esta ejecucion se realiza a través programacion de los recursos financieros asignados en el presupuesto, por
fuentes de financiamiento, a través de asignacién o apropiacion de cuentas presupuestarias con el propdsito
de obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad y oportunidad para el 2023 se realizé un
estimado de ingresos y gastos de 309,923,810.74 y para el 2024 75,998,826.25 por lo que percibimos un
disminucion considerable para el afio 2024 en cuanto a los ingresos y gastos.

POA 2023:

Servicio Hacional de Salud
Direscidndz Plarificacidry Demrralla
HERVICIO NACIONAL DE SALUD Consolidado Presupuesto Estimado de Ingresos y Gastos Nivel Especializado por Actividad Especifica

Jervici ional de Salud Metopolitane
o L]
mumaciéndelngresos
nticipos Financieros 10,3971,130.00
Verita de Servicios u Otos Ingresos 15,540,000.00
Aportes SNS Momina 260,392,620.74
Otros Aportes
Transtersncias Comiente s 0.00

0.618.155.19
70,248,155.13
64.844,050.94
6453845038

POA 2024:
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9. Resultados
relacionados al costo-
efectividad. (logro
resultados de impacto
al menor costo
posible), incluyendo la
evaluacion a
suplidores.

[l

-5 s N s Servido Nadonal de slud
Direccidn de Planificacion ¥ Desarrollo

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Gorenlidada Presupuzsto Estinmado de Ingresosy Gastos Nive! Especialimdo por Astividad Especifica
2024
Sanvicio Regioral de Salud: Metrapolitars
Establecimie o HOSRITAL DE ENGCMBE
Estimmcin deIngresos
Auticipos Fmncieres 16498604310
Wenta de Servieiosy OtrosIngresos 25,455,309 57
Aportes N Nomina 23,658189.23

Y

784,35
0.00

Oros Aportss
Transferencias Corrientes

Lal sy
Banco de
Sangre

Evidencias:
Plan Operativo Anual 2023-2024
(PPNE 3 -4).

En nuestro hospital se han reducido costos durante el afio 2024 en comparacién con el 2024, en esta tabla

podemos apreciar reducciones en el servicio de productos farmacéuticos.

Semicio Macioral de falud
Direccion de Planificacion y Desamollo

SERVICIO NACIONAL DE SALUD Pr.oglamaclon Insumos por Producto Nivel Especializado
Afio 2024

Metropolitano
HOSPITAL DE ENGOMEE

Servicio Regional de Salud:
CEAS

ler. Zdo. Zer. 4o
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Servicio de Consulta Externa Consultas 100336 110,088 120,304 22953 33,825 20,537 44 598
Primera ez 40634 452126 503209 95528 402EE] 255259 12E14.45
Subsecuente 54702 E4374.4 70495 12,294 13,728 11,984 26,083
Servicio de Emergencia Consultas 1092 B84 376 116,397 22115 32593 19,788 43 067
Emergencias E1032 43264 NE337 e |13 o | 13,788 43,087
Servicio Hospitalizacion Egresas 4248 4,736 FHDIViN 1047 1543 937 2,043
Medizina General 1) 1) Do 1) o 1) ]
Cirugia General 254 243E 245 7 B3 42 "
Ginecologia a0z Iz 363 2] 0z E2 134
Obsztetricia 457 ETIEE 3054 574 853 512 1128
Fediatria =51 6732 BT 124 a0 15 al
Cardiologia a0 1268 374 il 05 Ed4 138
Gastroenterologia H ET.2 146 28 4 26 b4
Endocrinclogia 1 1) 1) 1) o 1) ]
Medizina Interna e 2304 170 32 w 29 B2
Ortopedia ] 216 47 ] 13 2 17
Meumologia a7 175.2 26 =1} 23 54 1"
Cuidados Intensivos a a #Olwi a 1} a ]
Otroz a7 0z 120 3 34 20 44
Servicios de Apoyo Diagndstico 236053 IT4A72 535 500 113,145 31,681 101,235 220,335
Andlisis de Laboratorio Fruebas 217154 33TTIRZ BREZTI 98,802 27,945 89,296 134,351
Servicio de Imigenes Imégenes 12405 JE43E.S TOzz7? 12,242 3736 1,929 26,984
Indicadores de Produccion
h 3 3 3 Y indice de 7 h
= Camas Giro de Dia Cama Dias P'm?edm Polcen_la|e M) Porcentaje
Anos | _. o = _ N Dias DOcupaciona | materna P
Disponibles Cama Disponibles Facientes - - de cesarea
Estada 1 intrahospita
laria
2021 26 26.08 541 3960 382 4159 1] 293
anzz 30 29.83 10605 7325 382 62.36 1 45%
2023 32 39.33 12042 018 192 56.08 2 452

Evidencias:
Plan Operativo Anual 2023-2024
(PPNES5).
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45,870
12839
27,03

35,136
35,136
1972

1]
104
138
1133
283

57

28

1]

L

k]

T3

0

45

155,905
072s
15,152
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NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el ‘“Modelo CAF”, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacién. Las
organizaciones pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como parte de su
autoevaluacion, siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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