s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

i3 ei:: 88 11 octubre 2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS L] SRS [] Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar.
ARrea: Planificacion y Desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementacién del Plan de Mejora CAF
C()dig’O POA (si aplica): CG-4.1.2.5.05

INTRODUCCION

El Marco Comun de Evaluacién (CAF) es una Metodologia de Evaluacion para el mejoramiento de la calidad
en las Administraciones publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM), adoptado por el Ministerio de Administracion Publica, con la finalidad de
proporcionar a las organizaciones del sector publico dominicano una herramienta comdn para aplicar técnicas
de gestion de calidad en su administracion.

El Plan de Mejora es un conjunto de acciones planeadas, organizadas, integradas y sistematizadas que
implementa la organizacidn para producir cambios en los resultados de su gestion, en respuesta a las areas de
mejora identificadas en el proceso de autoevaluacién. Constituye una herramienta para gestionar la calidad,
que genera una dinamica grupal, fomenta el compromiso y la responsabilidad individual y de equipo y la
mejora organizacional en su conjunto.

Este informe contiene una descripcion detallada y la representacién gréfica de los resultados obtenidos luego
de establecer el plan de mejora institucional y avances obtenidos a partir de la aplicacion del autodiagnéstico
inicial en base al modelo CAF, y el seguimiento o la reevaluacién periédica requerida por el Ministerio de
Administracion Publica, 6rgano rector y organizador general de este proceso.

OBJETIVO DEL INFORME

Presentar los resultados actualizados de los avances en la implementacion del Plan de Mejora CAF elaborado
de enero a septiembre afio 2023.

METODOLOGIA (si aplica)

Reunién de seguimiento con el comité de calidad evaluando el nivel de cumplimiento de cada aspecto
contenido en los Criterios y Subcriterio del plan de mejora CAF.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Fueron seleccionados 12 Subcriterio de los 9 Criterios de la autoevaluacion del modelo CAF para la
elaboracion del plan de mejora por el Comité de Calidad Institucional. Entre los criterios seleccionados con
oportunidad de mejora estan:
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CRITERIO 1 LIDERAZGO

Subcriterio 1.2.1.
Se tiene claramente definidas las estructuras organizativas, procesos, manuales, funciones, responsabilidades y
competencias adecuadas que garanticen la agilidad de la organizacion.

El Centro de Gastroenterologia tiene su estructura organizativa aprobada por el Ministerio de Administracion
Pablica (MAP), en el Manual de Funciones tenemos aprobado el borrador por el MAP, solo falta la aprobacion
del DDI, el Manual de Procedimientos claves se tiene elaborado un 85% y socializado el 20%, contamos con
un Reglamento Interno.

En este Subcriterio tenemos un 85% ejecutado.

12M10/23, 1522 Gmail - Fwd: ESTATUS MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

M Gmall Planificacion Gastro <gastroplanificacion@gmail.com>

Fwd: ESTATUS MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

2 mensajes
Recursos Humanos <humanosrecursos675@gmail.com: 4 de agosto de 2023, 18:41
Para: Planificacion Gastro <gastroplanificacion@gmail.com>, planificacion <planificacion@gastro.gob.do>

Buenas tardes

Fi

Forwarded message
De: Gladioly Berenice Flores Pujols <gflorez@sns.gob.do>

Date: mié, 2 ago 2023 a las 16:21 .

Subject: RE: ESTATUS MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES
To: Recursos Humanos <humanosrecursos675@gmail.comz

Muy Buenas Tardes

Placenos saludarles, y a la ver informarles, como puede ver en este email, en cola, que el Borrador de resolucion del MOyF del
Centro de Gastroenterologia de la Crudad Samitaria Dr. Luis E. Aybar de la CHCSDLEA fue enviada por el MAP, el lunes de esta
semana, cuando este lista, por parte de la DDI, le estaremos remitiendo el Borrador de resolucidn con las indicaciones del
proceso.

Muchas Gracias
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
Resolucion y MOF del Centro de Gastroenterologia 22. Q. O
cp Carmen Pujols <carmen.pujols@map.gob.do> D © & & -~
Para: Gladioly Berenice Flores Pujols; Yira Lorenzo Lun 31/7/2023 4:55 PM

WB ?;esé:)lucmn Manual de Funcio... ., m} Tr«?BNUAL Centro de Gastroe... .,

2 archivos adjuntos (2 MB) < Guardar todo en OneDrive - Servicio Macional de Salud % Descargar todo

Buenas tardes:

Por este medio les adjunto el MOF corregido en todas sus partes y la Resolucion para su aprobacion, del
Centro de Gastroenterologia de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar. Queda de ustedes la reproduccion
en original y gestion de las firmas correspondientes.

Atentamente,

ft

@

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

Carmen Pujols Baez

COORDINADOR (A)
DIRECCION DE DISERNO ORGANIZACIONAL

T: 809 682 3298 Ext.2503 MAP.GOB.DO
M:
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Subcriterio 1.2.8.

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

Se tiene actualizada la Cartera de Servicios y publicadas en redes sociales, pagina web y entrada principal de la
institucion.

Se eliminaron los servicios de Cardiologia y Nutricion para consultas externas. Solo tendran evaluaciones
cardiologicas los pacientes referidos a procedimientos y referencias de médicos internos de la institucion.

Tenemos ejecutado a un 100% este Subcriterio.

CARTERA DE SERVICIOS ANTERIOR
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CARTERA DE SERVICIOS ACTUALIZADA

& - C @ gastrogob.do/indexphp/servicios G 2 % 0O o 3
\1;_"12 @;ﬁ/é/ﬁ«(l Dominieana
CENTRO
DE GASTROENTEROLOGIA Q

CONTACTO  § ¥ @

Inicio Sobre nosotros v Servicios Transparencia Noticias Contactos
ta’s aqui: Inicio / Servicios

Servicios
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

CENTRO
DE GASTROENTEROLOGIA

LABORATORIO
Lunes a domingo
24 horas,

LABORATORIO

Lunes a viernes
8:00 am a 4:00 pm.

O 6 < o

Explorar Crear Compartir Promocion
[ ar

CENTRO
DE GASTROENTEROLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA

Consulta de Gastroenterologia.

Consulta de Gastroenterologia Pediatrica.

Consulta de Vias Biliares.
Unidad de Psicologia Clinica.
Unidad de Hepatologia.

Unidad de Enfermedades Inflamatorias.

) M <3 M

Explorar Crear Compartir Promocion
en... ar

Actividad

© ¥l 58%m

CENTRO
DE GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMIENTOS

Gastrotomia Endoscépica
(Colocacion del PEG).

Extraccion de cuerpo extraino
por Endoscopia.

Dilatacion Esofagica.

Colangio-Pancreatografia Retrograda

Endoscopica (CPRE/ERCP).

Diagnéstica y Terapéutica.

Paracentesis Diagnéstica y Terapéutica.

7 M & <5 Py

Explorar Crear Compartir Promocion Mas
en.. ar

Actividad
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SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CRITERIO 2 ESTRATEGIA'Y PLANIFICACION

Subcriterio 2.1.2

Tiene identificados a todos los grupos de interés relevantes y analiza con ellos periddicamente la informacion

sobre sus necesidades y expectativas, procurando satisfacerlas.

Tenemos documentados las necesidades y expectativas de nuestros usuarios pacientes donde obtuvimos un

96.33%, al igual que las del SNS con nuestro monitoreo trimestral en el cual obtuvimos 85 puntos en el

trimestre abril - junio y 97 puntos en el trimestre julio-septiembre .Seguiremos mejorando y realizando matriz

para encuestas a nuestros grupos de interés.

Nos falta documentar las expectativas de nuestros proveedores. Tenemos ejecutado un 70%

Atributos Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena Total B+MB Satisfaccion
Amabilidad 2 2 7 162 245 422 411 97.39%
Profesionalidad 1 0 5 191 225 422 416 98.58%
Facilidad y Rapidez 2 0 14 216 190 422 406 96.21%
Manejo de las Informaciones 1 0 3 206 212 422 418 99.05%
Acceso a los Servicios 1 0 12 226 183 422 409 96.92%
Tiempo de Espera 8 2 6 226 180 422 406 96.21%
Higiene y Comodidad 22 14 13 189 182 422 371 87.91%
Calidad del Servicio 1 0 6 218 197 422 415 98.34%
Promedio General
. V. 96.33%
de Satisfaccion
Servicios Satisfaccion
Hospitalizacion 99.34%
Imigenes 93.73%
Laboratorio 98.07%
Emergencia 98.66%
Consulta Externa 92.86%
E - 2, MEP T2-2023 Hospital Luis E. Aybar-Evaluado - Excel (Error de activacion de productos) ? EH -
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Nitra Pro 7 Samanta Sato ~
o X, R - . - P A
- Rockwell 4 A A T=E= - =¢ Ajustar texto General " D D Y
D EERe rY - E Rellenar - z IHI
Pegar v N K S+ s My A-E== & 02, op 00 %9 0 Formato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ; Or.denar Eu:Fary
- condicional - comotabla~ celda~ - - £ Borrar yfiltrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente M Alineacién [ Namera [ Estilos Celdas Maodificar
c9 e f\ Hospital Luis E. Aybar
o E F G H 1 J K L L} ] F & R T u
f:‘:"":“: ““““ [EEETI otk ‘[’ P’°‘°;i‘i::j' Medic edios | junio 1 1 0 30 100 1002
[
Sequimiento al proceso de_ . - Zolo evidencia de
CG-2.2.11.01 referencia y contrareferencia de | Reporte Abril-Mayo-Junio 3 1 4 Ell il
laRed.
341
o111z PETOEE  tagoiome | veso-urio : : & o 100 10022
342
316
ait [] [] [ 8%
318
]
360
Nivel de Cumplimiento
Individual 85%

361
(Aplica solo para Hospitales)

382

383
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CRITERIO 3 PERSONAS

Subcriterio 3.1.1.
Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacion.

Analiza periddicamente las necesidades actuales y futuras de recursos humanos, de acuerdo con la estrategia
de la organizacion.

El Centro de Gastroenterologia utiliza la Encuesta de Clima Laboral para obtener un diagnostico sobre las
diferentes variables que conforman la cultura organizacional, conocer el sentir de sus colaboradores,
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento humanao, articulacion interna de mejoras, en
términos de calidad y eficiencia para un clima de trabajo que favorezca cumplir con los indicadores de
gestion.

» ‘

AV IR TR UL

SECCION IV

AMALIISIS DE LOS DATOS BN FUNCIKYN DE LOS RESULTADOS DE LA APLMCACIKSM
DE ENCIUESTA DE CLIMA ¥ CULTURA ORCAMIZACIIFAL

MIVEL DE SATISFACCION POR DIMEMNSIONES

R TI.EW

Este Subcriterio se ejecuto en un 100%
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CRITERIO 4 ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio 4.4
Gestionar la informacion y el conocimiento.

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

El Centro de Gastroenterologia junto a la Fundacion Interamericano de Endoscopia Avanzada (FIDEA) vy el
Marietta Memorial Hospital de Ohio la realizo la "Jornada Médica Endoscopica” con equipos endoscépico
desechables en el pais.

En esta Jornada nuestros médicos adquirieron informacién actualizada sobre los procesos endoscéopicos,
impactando a més de 100 pacientes que fueron atendidos por un personal médico altamente calificado.

El Centro participd de una capacitacion externa de manera conjunta con 4 hospitales sobre el Sistema de
Gestion de Quejas, Denuncias y Sugerencias 311. Con el objetivo de mejorar los canales de interaccion y
contacto entre la ciudadania y el estado.

Este Subcriterio lo ejecutamos en un 100%
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD sz
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SISTEMA NACJO){AT:"_ —

p!
Fc'}?faTercemos
la transpggnaa ylay
Participactofl ciudadana,

nuncias,
Sugerencias

GRATIS al 317

Lista de Participacién para Actividades |
s Ns DGC-FO-001 Versién: 06 |
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 21/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: | CG-4.1.1.10.08 Socializacion sobre el Sistema 311

Area Oficina de Libre Acceso ala i Fecha: 21/09/2023
Modalidad de 1a Reunién: Virtual [J] Presencial

Hora: 10:00 a.m.
Lugar, Salonde ias CEMADOJA.

Nombre Correo Electrénico o Teléfono

\\JL/U.\c_/ /6&&%/5}

Doyocit _
T
[ Zalbanian I

Cargo Insthuclo?(l)hecclénllxeﬁ

v (olidod (g odlsio) %w\ Ro-10% 32

N/A N/A Lolod Q@/M TD78 Y& e Eifee FD Ao
N/A N/A @/?0&0%«/ %,7,/,;&/ M%{f&l/z Mﬂ//»
A va | Soeyudadlottmsl Vrnlmion |RCG-Aus 0597

[¢
¥ 5
5
s
dow Wds, A B | omges fCogantr 7 by [929-¢ér25y
~ f Groided_Gaetro % 809505520
L4 cando =d . M WA s e ma,a z Lyoue KPS~ sthz
< 00 Tvoncase Leon [F it we REE e Nosmoic: Cuu—nﬁ 72 0 atle T |VOsellatvoncoso\as: J %,
Ao Boins, oL E v R 7 PN/ : 529-852-2//8 7
XE K’QXA Q\W\\(O‘x M a T N2 Nix ANC18D C«Pﬂt’/&w/ ceanolb erMM&MZDm
I\]cuﬁ W 5a0thez AJ TF va va | Rpilie) thameoa (e LA an I nalinlie 940 2z [fen
R I(M"’? V= wa VA | fpudi Exlira( bBHH) £s9- 216 - 202
// ﬁé‘ap F N/A N/A G e M v 627 - ;5}-?}?.?
e F bl S /8I=s%7Y 014 K i@ oke sun e U
Nogm Tevss e Wan € Sy NA Cecert | ‘epresa EOTene Ceeans Com
Vfﬂ'/t'/.’ym ) Avar }"d’ﬂ + A va ey net [Abene sl Dsual) ‘ i//) nec &f) 1A RaNB(3 (2 8o do
1 | Paginal

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cedulﬂ solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Paralas virtuales no sera el campo de firma
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Subcriterio 4.5

Gestionar la tecnologia.

Toma en cuenta el impacto socioecondémico y ambiental de las TIC, por ejemplo: la gestidn de residuos de
cartuchos, accesibilidad reducida por usuarios no electrénico, etc.

Este Subcriterio no ha podido ser medible debido a que no se han realizado los registros de monitoreo.
0%
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
CRITERIO 5 PROCESOS

Subcriterio 5.1
Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.

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

El Centro tiene elaborado los Mapas de Procesos de los servicios para la elaboracion de su Manual de
Procesos.

Este Subcriterio tenemos ejecutado un 70%

ARFEAS PROCESOS PROCEDIMIENTOS

Consulta Externa 100% 100%

Laboratorio Clinico 100% 100%

Imagenes Medicas 100% 100%

Emergencia 10% 80%

Procedimientos 100% 40%

Hospitalizacion 10% 80%

Biopsia Sonodirieida 10%% 20% '_
Do G""‘”"*"""G"A:; e e{;‘l\ Centro de Gm—oenm—obghA::a E G S O Lo m“

r/ - Maga de Processs Laborstaris Cinice \ad (-, Mags d Procescs Consuits Externa \D/
b 2

I[ 1 —( 1' ===

s i T

= | ""‘ E
| i ! i
H g : i =
¢ L i B

Centro de Gastroenterologiz de a Cudad Santana Dr. Luis E. Aybar

a8 &
(_, Maga da Procescs Procedimiantas Y 3 ') } (q Maga de Procescs Diagndstico e imigenes R ) }
(7 e, (7 pSC
= —(EE (=)

Centro de Gastroenteroiogia de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar m‘

3

o :

H

H

1

5 s
3 ) ¢
! :
;
: i
H

i p =
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Subcriterio 5.1
4. Analiza y evalla los procesos, los riesgos y factores criticos de éxito, regularmente, teniendo en cuenta los

objetivos de la organizacién y su entorno cambiante, y asignando los recursos necesarios para alcanzar los
objetivos establecidos.

Hemos realizado reuniones para el analisis y evaluacion de los procesos de los servicios actualmente
realizados.

Cumplimos un 100% en su ejecucion.

T
&m”n&ummu Tormulario de Informe

DPR.rO01a
Fooha de Aprobacion: 20/2/2023

FECHA: BebH(EVe/ TR} O
o= : DATOS CENERALES

~gax: DCSNS O SRS O Hospital @ C
t_mm_bre__dem Centro de ¢ g

§M Planificacion y Desarrolln G T e “

Nombre de la Actividad:  Revision a los avunces de May '
\ 3 AV pas de Procesos
| Cédigo POR (5 aplica);

et btttk ok oot IR e |

INTRODUCCION

El mapa de icn I} di de Nujo de o di de fluj j
S e 3 oo P i ujo de trabajo, es
| s téenics utilizada para planifi los Aujos de irebajo v p ¥todos los i il l

OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer log avances que de Ta elaboracion de los mapas de procesas de las actividades claves
| -

'METODOLOGIA (31 sptics)

LC\'III?U!!TI]CII[U de informacion en coordinacion ¢oi los encurgados de luy arcas donde se realizan los
l procedimientos, mupas, diagroma de flujo de procesos l

A 18 DESARROLLD / HALLAZGOS 10

| El Manual de Procedimiento de los p claves se en elaboracidn, fueron socializadas con el
Comité de Calidad de los Servicios de Salud en vista de que deben ser revisudos cada 6 meses, pans ¢l
momento se habfa concluido con los mupas, diagramu de flujo de p de lak 10 olinico y It

P

externa los cuales fueron aprobados por los resp via
£1 comité reviso detaliadamente uda pars vajorar si ameritan lganas mejoras.

o

2
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Formulavio feta de Rounion

e GC-FO500 v .
: La Dra, Mambr( hizo reforencia Py Muumu?::mﬁ
eresante de esto trabajo,

vucltas. es y .
: de | :iP'OCesO ripido Y necesarlo y que S8TVird ol et it
05 usua 0%, Comp s Ra documemnm .
pare fos m; _ 03, 1L prra |a onentacion
: s 2 . ISMOS representantes de atencién al wsusrio para muncjar bien lag
dd)c abu" y
' Ylos demis colabaradores de Ja institucion, que en alglin momenta infarman

D il.l)d() |u 1 l3 l raos.
Q - S it ; &.m,.
nm“z‘l la mnim con IOB Sim;w@i alue d 4

A~ -
cuerdos/ Con Promisos

Enviar comunicacion a los facturadores parg que | Administradora’ En
. : “ne.
cuando los usuarios vayan a las ¢ajas de)

K : Segures médicos y
abaretorio les pregunten &i también van a Tacturar | Facturacidn

sonografia y RX que no sean para procedimientos
endoscopivo sicmpre que scan del Régimen
Subsidiado.

de Mujo y prozedimientos de p
| imégenes meédicas y
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DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Pagina 15 de 22




S N S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

CRITERIO DE RESULTADOS 6

Subcriterio 6.1
Mediciones de la percepcion

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).

Para medir este Subcriterio el Centro de Gastroenterologia utiliza las encuestas de satisfaccién al usuario. Las
encuestas de satisfaccion, son un estudio que sirve para medir qué tan satisfechos estan los usuarios y cual es el
nivel de compromiso que tienen hacia el servicio.

Se realiza mediante la aplicacion de la encuesta diaria, que consta de 10 preguntas cerradas. Esta Gltima fue
realizada a 422 usuarios atendidos en los servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion,
Iméagenes y Laboratorio, escogidos de forma aleatoria despues de haber recibido la asistencia

1.- ;Recomendaria a otra persona atenderse en este establecimiento de salud?
420 contestaron que si, se observa que en el 99.5% de nuestros usuarios recomiendan este EE. SS

2.- Seleccione el servicio recibido.
Consulta Externa: 148 encuestas aplicadas.
Emergencia: 64 encuestas aplicadas.
Hospitalizacion: 43 encuestas aplicadas.
Iméagenes: 41 encuestas aplicadas.
Laboratorio: 126 encuestas aplicadas.

3.- ¢Como califica la amabilidad del personal que le atendi6?

249 usuarios que representa un 59% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 105;
emergencia 47; Hospitalizacion 32; Imagenes 23 y Laboratorio 42.

162 usuarios que representa un 38% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 36;
emergencia 17; Hospitalizacion 11; Imagenes 16 y Laboratorio 82.

7 usuarios que representa un 2% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 3; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Imagenes 2 y Laboratorio 2.

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 2; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Iméagenes 0 y Laboratorio 0.

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 2; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 0 y Laboratorio 0.

4.- ;Como considera la profesionalidad del personal que le atendio?

225 usuarios que representa un 53% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 100;
emergencia 47; Hospitalizacion 30; Imagenes 22 y Laboratorio 26.

191 usuarios que representa un 45% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 44; emergencia
17; Hospitalizacion 13; Imagenes 18 y Laboratorio 99.
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S N S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

5 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 3; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Iméagenes 1y Laboratorio 1.

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 0 y Laboratorio 0.

5.- {Como considera la facilidad y rapidez del servicio brindado?

190 usuarios que representa un 45% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 68;
emergencia 48; Hospitalizacion 30; Imagenes 21 y Laboratorio 23.

216 usuarios que representa un 51% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 68; emergencia
16; Hospitalizacion 13; Imagenes 19 y Laboratorio 100.

14 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 10; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 1y Laboratorio 3.

2 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 2; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 0 y Laboratorio 0.

6.- ;Como percibe el manejo de las informaciones del personal que le atendi6?

212 usuarios que representa un 50% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 88;
emergencia 47; Hospitalizacion 28; Imégenes 21 y Laboratorio 28.

206 usuarios que representa un 59% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 57; emergencia
17; Hospitalizacion 15; Iméagenes 19 y Laboratorio 98.

3 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 2; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Imé&genes 1y Laboratorio 0.

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia
0; Hospitalizacion 0; Imagenes 0y Laboratorio 0.

7.- ¢Cémo considera el acceso a los servicios solicitados?

183 usuarios que representa un 43% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 66;
emergencia 47; Hospitalizacion 29; Imagenes 21 y Laboratorio 20.

226 usuarios que representa un 54% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 75; emergencia
15; Hospitalizacion 14; Iméagenes 18 y Laboratorio 104.

12 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 6; emergencia 2;
Hospitalizacion 0; Imagenes 2 y Laboratorio 2.

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 0 y Laboratorio 0.

8.- ¢Como considera el tiempo para recibir los resultados de los estudios realizados?

180 usuarios que representa un 43% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 67;
emergencia 47; Hospitalizacion 25; Imagenes 18 y Laboratorio 21.

226 usuarios que representa un 54% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 77; emergencia
15; Hospitalizacion 15; Iméagenes 14 y Laboratorio 105.

6 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 2; emergencia 2;
Hospitalizacion 1; Imagenes 1y Laboratorio 0.

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 0; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Imagenes 2 y Laboratorio 0.
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8 usuarios que representa un 2% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 2; emergencia
0; Hospitalizacién 0; Imagenes 6 y Laboratorio 0.

9.- {Como considera la higiene y comodidad del espacio fisico?

182 usuarios que representa un 43% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 60;
emergencia 49; Hospitalizacion 30; Iméagenes 18 y Laboratorio 25.

189 usuarios que representa un 45% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 51; emergencia
13; Hospitalizacion 12; Iméagenes 21y Laboratorio 92.

15 usuarios que representa un 4% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 9; emergencia 0;
Hospitalizacion 0; Iméagenes 1y Laboratorio 4.

14 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 10; emergencia 1;
Hospitalizacion 0; Iméagenes 0 y Laboratorio 3.

22 usuarios que representa un 5% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 18;
emergencia 1; Hospitalizacién 1; Imagenes 1y Laboratorio 2.

10.- En general, ; Como considera la calidad del servicio recibido?

197 usuarios que representa un 47% se sintieron atendido “Muy Bueno”
218 usuarios que representa un 52% se sintieron atendido “Bueno”

6 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”

Satisfaccion para cada Atributo
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En seguimiento podemos decir que en el mes de septiembre de los usuarios encuestados tuvieron una
satisfaccion general de un 96.33%, el cual nos vemos comprometido en hacer mejoras continuas, para elevar el
nivel de satisfaccion de los mismos.
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CRITERIO 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Subcriterio 7.2
Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de gestion.

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

Estamos trabajando con este Subcriterio para obtener un mejor resultado con nuestros colaboradores.
0% ejecutado

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Subcriterio 8.2.
Mediciones del rendimiento organizacional

Nivel de importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de comunicacion (nimeros de
articulos, contenidos, etc.).

Registramos la importancia de la cobertura positiva y negativa recogida por medios de comunicacion digital.a
través de la métrica de Redes Sociales.

Tenemos ejecutado un 85% de este Subcriterio.

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Reporte Redes Sociales 2023

; Nortic E1

Guardados

Twitter 133 T 13 0 G 0 i G 0

Guardados npresiones éprocuicciones e ICantidad de | Nortic E1

184711
Facebook 2133 5 2088 0 1 0 217 8382
Twitter 133 52 &7 i} 47 0 14 40 i
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S

Cantidad dz

hospitales

Instagram
Facebaok 2256 ¥k
Twitter M il

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

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

El Centro de Gastroenterologia ha logrado eficientizar sus acuerdos de colaboracion dandoles cumplimiento y
ejecutando varios de los acuerdos ya firmados.

Entre estos acuerdos esta el Convenio de Cooperacion Internacional con el Centro de Educacion Médica de
Amistad Dominico Japonesa-CEMADOJA, este convenio tiene por objeto desarrollar, dentro de un marco de
colaboracion y asistencia, a los pacientes hospitalizados, en el CENTRO DE GASTROENTEOROLOGIA
para agilizar y dar preferencia a aquellos pacientes que acudan al CEMADOJA a realizarse estudios
diagndsticos.

Convenio INCART

El Centro de Gastroenterologia Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar y el Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Tavares (INCART), firmaron un convenio de colaboracion mutua, que tiene como objetivo el
referimiento de los pacientes con sospechas 0 que hayan sido diagnosticados con cancer y gque estos reciban en
el INCART los tratamientos y procedimientos médicos que cada caso amerite.

Ambas instituciones forman parte de la Red Publica de Servicios de Salud, cada uno en sus respectivas areas
de la medicina, el INCART especializado en temas de cancer en sus diferentes manifestaciones y el Centro de
Gastroenterologia en temas médicos relacionados a las enfermedades y patologias del es6fago, estomago,
intestino delgado, colon y recto, pancreas, vesicula biliar, conductos biliares e higado, entre otros.
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‘ DE GASTROENTEROLOGIA

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIOS COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

El presente convenio tiene por objeto
desarrollar, dentro de un marco de

En casc de incumplimiento de

colaboracion y asistencia, a los Direccion y alguna de las partas, este
1 patientes hospitaliz?dos en el Centro CEMADOJA jun-21 jun-23 100% | Departamento convenio sera dejado sin

de Gastroenteorclogia para agilizary Juridico efecto, sin perjuicio alguna

dar preferencia a aquellos pacientes para ambas partes.

que acudan al CEMADOIA a realizarse

estudios diagnosticos.

El Centro de Gastroenterologia Ciudad

Samitaria Dr. Luis E. Aybar y el

Instituto Nacional del Cancer Rosa

ﬁjﬁjﬁ;ﬁiﬁjﬂiﬁ:&én En casc de incumplimiento de

. L. Direccion y alguna de las partes, este

2 muma.__que tiene como.objem'o el INCART ene-21 ene-23 100% | Departamento convenio sera dejado sin

referimiento de los pacientes con Juridice efecto, sin perjuicio alguna

sospechas o que hayan sido
diagnosticados con cancer y que estos
reciban en el INCART los tratamientos

para ambas partes.

Pagina 21 de 22




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Al finalizar nuestro seguimiento de Enero a Septiembre tenemos nuestro plan ejecutado en un 73.86%, el
26.14% de las actividades estan en proceso. Estamos dando el debido seguimiento para que sean finalizadas de
manera exitosa el cumplimiento del periodo de ejecucion del plan.

RECOMENDACIONES

* Realizar monitoreo de consumo de cartuchos.
*Crear politicas de reconocimiento de esfuerzo individual y de equipo.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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