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FECHA:  11 octubre  2023 

DATOS GENERALES 

Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐      

*Nombre del lugar: Centro de Gastroenterología de la Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar. 

Área:  Planificación y Desarrollo 

Nombre de la Actividad:  Seguimiento a la implementación del Plan de Mejora CAF 

Código POA (Si aplica):  CG-4.1.2.5.05 

 

INTRODUCCIÓN 
El Marco Común de Evaluación (CAF) es una Metodología de Evaluación para el mejoramiento de la calidad 

en las Administraciones públicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundación Europea para la 

Gestión de la Calidad (EFQM), adoptado por el Ministerio de Administración Pública, con la finalidad de 

proporcionar a las organizaciones del sector público dominicano una herramienta común para aplicar técnicas 

de gestión de calidad en su administración.  

 

El Plan de Mejora es un conjunto de acciones planeadas, organizadas, integradas y sistematizadas que 

implementa la organización para producir cambios en los resultados de su gestión, en respuesta a las áreas de 

mejora identificadas en el proceso de autoevaluación. Constituye una herramienta para gestionar la calidad, 

que genera una dinámica grupal, fomenta el compromiso y la responsabilidad individual y de equipo y la 

mejora organizacional en su conjunto. 

 

Este informe contiene una descripción detallada y la representación gráfica de los resultados obtenidos luego 

de establecer el plan de mejora institucional y avances obtenidos a partir de la aplicación del autodiagnóstico 

inicial en base al modelo CAF, y el seguimiento o la reevaluación periódica requerida por el Ministerio de 

Administración Pública, órgano rector y organizador general de este proceso. 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

  Presentar los resultados actualizados de los avances en la implementación del Plan de Mejora CAF elaborado 

de enero a septiembre año 2023. 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

 Reunión 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 autoevaluación del modelo CAF para la 

elaboración del plan de mejora por el Comité de Calidad Institucional. Entre los criterios seleccionados con 

oportunidad de mejora están: 
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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 organización.  

 

El Centro de Gastroenterología tiene su estructura organizativa aprobada por el Ministerio de Administración 

Pública (MAP), en el Manual de Funciones tenemos aprobado el borrador por el MAP, solo falta la aprobación 

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. 
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Subcriterio 1.2.8. 

 

Se asegura una buena comunicación interna y externa en toda la organización, mediante la utilización de 

nuevos medios de comunicación, 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 

institución.  

 

Se eliminaron los servicios de Cardiología y Nutrición para consultas externas. Solo tendrán evaluaciones 

cardiológicas los pacientes referidos a procedimientos y referencias de médicos internos de la institución. 

 

Tenemos ejecutado a un 100% este Subcriterio.  

 

CARTERA DE SERVICIOS ANTERIOR  
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CARTERA DE SERVICIOS ACTUALIZADA 
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CRITERIO  2 ESTRATEGIA Y PLANIFICACION 

 

Subcriterio 2.1.2 

Tiene identificados a todos los grupos de interés relevantes y analiza con ellos periódicamente la información 

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% 

 
 

 



                                                                                                                               Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 8 de 22 
 

CRITERIO 3 PERSONAS 

 

Subcriterio 3.1.1. 

Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organización. 

 

Analiza periódicamente las necesidades actuales y futuras de recursos humanos, de acuerdo con la estrategia 

de la organización.  

 

El Centro de Gastroenterología utiliza la  Encuesta de Clima Laboral  para obtener un diagnóstico sobre las 

diferentes variables que conforman la cultura organizacional, conocer el sentir de sus colaboradores, 

optimización de los procesos, empoderamiento del talento humano, articulación interna de mejoras, en 

términos de calidad y eficiencia para un clima de  trabajo que favorezca cumplir con los indicadores de 

gestión.  

 

 
 

Este Subcriterio se ejecutó en un 100% 
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CRITERIO 4 ALIANZAS Y RECURSOS 

 

Subcriterio 4.4 

Gestionar la información y el conocimiento. 

 

Establece redes de aprendizaje y colaboración para adquirir información externa relevante y también para 

obtener aportes creativos.  

 

El Centro de Gastroenterología junto a la Fundación Interamericano de Endoscopía Avanzada (FIDEA) y el 

Marietta Memorial Hospital de Ohio la realizó la "Jornada Médica Endoscópica" con equipos endoscópico 

desechables en el país. 

 

En esta Jornada nuestros médicos adquirieron información actualizada sobre los procesos endoscópicos, 

impactando a más de 100 pacientes que  fueron atendidos por un personal médico altamente calificado. 

 

El Centro participó de una capacitación externa de manera conjunta con 4 hospitales sobre el Sistema de 

Gestión de Quejas, Denuncias y Sugerencias 311. Con el objetivo de mejorar los canales de interacción y 

contacto entre la ciudadanía y el estado. 

 

Este Subcriterio lo ejecutamos en un 100% 
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Subcriterio 4.5  

 

Gestionar la tecnología. 

 

Toma en cuenta el impacto socioeconómico y ambiental de las TIC, por ejemplo: la gestión de residuos de 

cartuchos, accesibilidad reducida por usuarios no electrónico, etc.  

 

Este Subcriterio no ha podido ser medible debido a que no se han realizado los registros de monitoreo. 

0% 
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CRITERIO 5 PROCESOS 

 

Subcriterio 5.1 

Diseñar 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 elaboración de su Manual de 

Procesos. 

 

Este Subcriterio tenemos ejecutado un 70% 
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Subcriterio 5.1 

4. Analiza y evalúa los procesos, los riesgos y factores críticos de éxito, regularmente, teniendo en cuenta los 

objetivos de la organización y su entorno cambiante, y asignando los recursos necesarios para alcanzar los 

objetivos establecidos.  

 

Hemos realizado reuniones para el análisis y evaluación de los procesos de los servicios actualmente 

realizados. 

Cumplimos un 100% en su ejecución. 

. 
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CRITERIO DE RESULTADOS 6 

 

Subcriterio 6.1 

Mediciones de la percepción 

 

2. Orientación al usuario / paciente que muestra el personal. (amabilidad, trato equitativo, comportamiento con 

los familiares, apertura, claridad de la información facilitada, predisposición de los empleados a escuchar, 

recepción, flexibilidad, atención oportuna, y capacidad para facilitar soluciones personalizadas).  

 

Para medir este Subcriterio el Centro de Gastroenterología utiliza las encuestas de satisfacción al usuario. Las 

encuestas de satisfacción, son un estudio que sirve para medir qué tan satisfechos están los usuarios y cuál es el 

nivel de compromiso que tienen hacia el servicio. 

 

Se realiza mediante la aplicación de la encuesta diaria, que consta de 10 preguntas cerradas.  Esta última fue 

realizada a 422 usuarios atendidos en los servicios de: Consulta Externa, Emergencia, Hospitalización, 

Imágenes y Laboratorio, escogidos de forma aleatoria después de haber recibido la asistencia 

 

1.- ¿Recomendaría a otra persona atenderse en este establecimiento de salud? 

420 contestaron que sí, 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. 

Hospitalización: 43 encuestas aplicadas. 

Imágenes: 41 encuestas aplicadas. 

Laboratorio: 126 encuestas aplicadas. 

 

 

3.- ¿Cómo califica la amabilidad del personal que le atendió?  

249 usuarios que representa un 59% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 105; 

emergencia 47; Hospitalización 32; Imágenes 23 y Laboratorio 42. 

162  usuarios que representa un 38% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 36; 

emergencia 17; Hospitalización 11; Imágenes 16 y Laboratorio 82. 

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

Hospitalización 0; Imágenes 2 y Laboratorio 2. 

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 2; emergencia 0; 

Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 2; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

 

 

4.- ¿Cómo considera la profesionalidad del personal que le atendió?  

225 usuarios que representa un 53% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 100; 

emergencia 47; Hospitalización 30; Imágenes 22 y Laboratorio 26. 

191 usuarios que representa un 45% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 44; emergencia 

17; Hospitalización 13; Imágenes 18 y Laboratorio 99. 
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5 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 3; emergencia 0; 

Hospitalización 0; Imágenes 1 y Laboratorio 1. 

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

 

 

5.- ¿Cómo 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; Hospitalización 30; Imágenes 21 y Laboratorio 23. 

216 usuarios que representa un 51% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 68; emergencia 

16; Hospitalización 13; Imágenes 19 y Laboratorio 100. 

14 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 10; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 1 y Laboratorio 3. 

2 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 2; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

 

 

6.- ¿Cómo percibe el manejo de las informaciones del personal que le atendió? 

212 usuarios que representa un 50% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 88; 

emergencia 47; Hospitalización 28; Imágenes 21 y Laboratorio 28. 

206 usuarios que representa un 59% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 57; emergencia 

17; Hospitalización 15; Imágenes 19 y Laboratorio 98. 

3 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 2; emergencia 0; 

Hospitalización 0; Imágenes 1 y Laboratorio 0. 

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

 

 

7.- ¿Cómo considera el acceso a los servicios solicitados? 

183 usuarios que representa un 43% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 66; 

emergencia 47; Hospitalización 29; Imágenes 21 y Laboratorio 20. 

226 usuarios que representa un 54% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 75; emergencia 

15; Hospitalización 14; Imágenes 18 y Laboratorio 104. 

12 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 6; emergencia 2; 

Hospitalización 0; Imágenes 2 y Laboratorio 2. 

1 usuario que representa un 0% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 1; emergencia 

0; Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 0. 

 

8.- ¿Cómo 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; Hospitalización 25; Imágenes 18 y Laboratorio 21. 

226 usuarios que representa un 54% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 77; emergencia 

15; Hospitalización 15; Imágenes 14 y Laboratorio 105. 

6 usuarios que representa un 1% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 2; emergencia 2; 

Hospitalización 1; Imágenes 1 y Laboratorio 0. 

2 usuarios que representa un 0% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 0; emergencia 0; 

Hospitalización 0; Imágenes 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; Hospitalización 0; Imágenes 6 y Laboratorio 0. 

 

 

 9.- ¿Cómo considera la higiene y comodidad del espacio físico? 

182 usuarios que representa un 43% se sintieron atendido “Muy Bueno”; en consulta externa 60; 

emergencia 49; Hospitalización 30; Imágenes 18 y Laboratorio 25. 

189 usuarios que representa un 45% se sintieron atendido “Bueno”; en consulta externa 51; emergencia 

13; Hospitalización 12; Imágenes  21 y Laboratorio 92. 

15 usuarios que representa un 4% se sintieron atendido “Regular”; en consulta externa 9; emergencia 0; 

Hospitalización 0; Imágenes 1 y Laboratorio 4. 

14 usuarios que representa un 3% se sintieron atendido “Mala”; en consulta externa 10; emergencia 1; 

Hospitalización 0; Imágenes 0 y Laboratorio 3. 

22 usuarios que representa un 5% se sintieron atendido “Muy Mala”; en consulta externa 18; 

emergencia 1; Hospitalización 1; Imágenes 1 y Laboratorio 2. 

 

 

10.- En general, ¿Cómo 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”  

 

  

 
 

En seguimiento podemos decir que en el mes de septiembre de los usuarios encuestados tuvieron una 

satisfacción general de un 96.33%, el cual nos vemos comprometido en hacer mejoras continuas, para elevar el 

nivel de satisfacción de los mismos. 

 

97.39%
98.58%

96.21%

99.05%

96.92% 96.21%

87.91%

82.00%
84.00%
86.00%
88.00%
90.00%
92.00%
94.00%
96.00%
98.00%

100.00%

Satisfacción para cada Atributo
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CRITERIO 7 RESULTADOS EN LAS PERSONAS  

 

Subcriterio 7.2 

Resultados relacionados con la percepción de la dirección y con los sistemas de gestión.  

 

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 comunicación (números de 

artículos, contenidos, etc.).  

      

Registramos la importancia de la cobertura positiva y negativa  recogida por medios de comunicación digital.a 

través de la métrica de Redes Sociales. 

 

Tenemos ejecutado un 85% de este Subcriterio. 
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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 colaboración, convenios y 

otras actividades conjuntas).  

 

El Centro de Gastroenterología  ha logrado eficientizar sus acuerdos de colaboración dándoles cumplimiento y 

ejecutando varios de los acuerdos ya firmados. 

 

Entre estos acuerdos está el Convenio de Cooperación Internacional con el Centro de Educación Médica de 

Amistad Dominico Japonesa-CEMADOJA, este convenio tiene por objeto desarrollar, dentro de un marco de 

colaboración 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 

diagnósticos.   

 

Convenio INCART  

El Centro de Gastroenterología Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar y el Instituto Nacional del Cáncer Rosa 

Emilia Sánchez Tavares (INCART), firmaron un convenio de colaboración mutua, que tiene como objetivo el 

referimiento de los pacientes con sospechas o que hayan sido diagnosticados con cáncer y que estos reciban en 

el INCART los tratamientos y procedimientos médicos que cada caso amerite. 

 

Ambas instituciones forman parte de la Red Pública de Servicios de Salud, cada uno en sus respectivas áreas 

de la medicina, el INCART especializado en temas de cáncer en sus diferentes manifestaciones y el Centro de 

Gastroenterología en temas médicos relacionados a las enfermedades y patologías del esófago, estómago, 

intestino delgado, colon y recto, páncreas, vesícula biliar, conductos biliares e hígado, entre otros. 
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                                                                                                                               Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 22 de 22 
 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

Al finalizar nuestro seguimiento de Enero a Septiembre tenemos nuestro plan ejecutado en un 73.86%, el 

26.14% de las actividades están en proceso. Estamos dando el debido seguimiento para que sean finalizadas de 

manera exitosa el cumplimiento del periodo de ejecución del plan.  
 

RECOMENDACIONES  

* Realizar monitoreo de consumo de cartuchos. 

*Crear políticas de reconocimiento de esfuerzo individual y de equipo.  

 
 

ANEXOS (Si aplica) 

 

Instrucciones de llenado: 

*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN. 

 

 

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 


