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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

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

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y 6rganos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el analisis de la organizacion a la
luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, en su versién 2020; con el apoyo de una serie de ejemplos, que han sido reforzados para adaptarlos a las
caracteristicas del sector salud y que sirven de referencia en la identificacién de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacion.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados, la organizacion, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado, utilizando los
paneles de valoracion propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y ademas, elaborar su Informe de Autoevaluacién y un
Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la gestién y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera versién de la guia se elaboré en el aiio 2005, bajo la asesoria de Maria JesUs Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de Calidad de la

Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Pablicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espana y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF “Capacitacién a Equipos
de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administracién Publica” elaborado por el MAP y que aparece en la pagina Web. Esto le
ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacion. Ademas, servira como
material de consulta en caso de dudas.

De inicio, distribuir los criterios entre los miembros del Comité de Calidad para ser analizados en forma individual. Cada responsable, debe trabajar un criterio
a la vez, leer la definicién de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracion necesaria. Revisar los ejemplos de
cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que esta haciendo la organizacion.

En la columna de Puntos Fuertes, senalar los avances que puede evidenciar la organizacién con respecto a lo planteado por el Subcriterio, tomando como
referencia los ejemplos en cuestion u otras acciones que esté desarrollando la organizacion, que se correspondan con lo planteado por el Subcriterio. En cada
punto fuerte, debe senalar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacién para fines de verificacion.

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

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

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, aseglrese de haber analizado y
completado todos los Criterios y Subcriterios.

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad debera reunirse para revisar el Autoevaluacion, analizar todas las fortalezas con las evidencias
identificadas y las areas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso, elaborar el Informe de Autoevaluacion y el Plan de Mejora.
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CRITERIOS FACILITADORES.

CRITERIO |: LIDERAZGO

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

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

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

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

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la mision y la vision de la
organizaciéon, 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 Ila
sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género, un
entorno laboral justo, la prevencion integrada de
la corrupcion, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Centro tiene definida su misidon visidn y valores
implicando los grupos de interés y a los empleados.
Revisada y modificada la Misidon y la visidn y publicada

Evidencias: Es socializada a través murales en acrilico
en cada piso, en el reverso de los carnés del personal
En las redes sociales tales como: Facebook, Instagram
y el portal Web del Hospital

La organizacion cuenta con valores los cuales estan
alineados a los del sector publico, a nuestra mision y
visiéon entre los que podemos exhibir en diferentes
formas y lugares de la Institucidn.

MISION:

Brindar servicios de salud especializados con calidad, a
todos los ciudadanos, en igualdad de condiciones.

VISION:

Ser el mejor centro especializado en servicios
quirargicos y trasplantes del caribe.

Nuestros valores son:

Servicio: Dar respuestas constantes a las necesidades
de los usuarios con servicios médicos quirurgicos
especializados, tecnologia de punta, actitud de
entrega y espiritu de atencién.

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

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

Calidad: Se expresa en nuestro trabajo para alcanzar la
visién y lograr la misién por excelencia de los servicios
gue brinda la institucion.

Eficiencia: Utilizamos los recursos al maximo; no
desperdiciamos nada y solo realizamos lo que
podemos hacer mejor.

Las personas: Valoramos los (as) empleados (as) como
el recurso mas valioso y la fuerza de nuestro Centro.
Respetamos su integridad y reconocemos su
desempefio.

Libertad: Esimprescindible para formar nuestro
futuro.

Evidencias: La misma se puede visualizar a través de
murales en acrilico en cada piso, en el reverso de los
carnés del personal En las redes sociales tales como:
Facebook, Instagram y el portal Web del Hospital

Mediante reuniones con los diferentes grupos de
interés interno y externo fue creado nuestra mision,
visién y valores alineada a las estrategias nacionales y
las diferentes reformas de los sectores realizo un
analisis PEST que incluye los siguientes factores:
Politicos, Econdmicos, Socioculturales, Demograficos,
Tecnolégicos.

Evidencias: Plan estratégico Institucional (PEl) 2020-
2024, publicado en el portal institucional.

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

6. Preparan la organizacién para los desafios y
cambios de la transformacién digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas
para la proteccién de datos, otros).

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

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

En el afio 2020 se elaboré el cédigo de ética
institucional (CEl) y en mayo de los corrientes se
conformo la comision de Integridad Gubernamental y
Cumplimiento Normativo (CIGCN) bajo los
lineamientos de la DIGEIG. También Poseemos el
Comité de Compras y Contrataciones el cual se
esfuerza por cumplir todas las normativas con
transparencia y ética.

También tenemos el portal de transparencia
institucional con la finalidad de que todos nuestros
usuarios internos y externos conozcan cémo se
manejan los fondos de este centro hospitalario y bajo
qué criterio se maneja la direccién general y el
departamento administrativo y financiero.

Evidencias: reuniones del comité DIGEIG, minutas,
lista de participantes, actividades.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia.

Sin embargo, nuestro marco estratégico (mision,
visién y valores) fue formulado en el afio 2008 para
la apertura del centro, y revisados en el 2020 con la
nueva gestion. En dicha revision los presentes
decidieron a unanimidad que no se modificara.

Asi mismo estamos en espera de los lineamientos
del servicio nacional para modificacién de los
murales y la linea grafica.

No se ha contemplado el cambio climatico o la
digitalizacion en la actualizacidn del marco
estratégico.

No se ha realizado
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Ejemplos

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La Institucidon cuenta con su estructura organica
aprobada adecuada (niveles, funciones,
responsabilidades y competencias) y asegura un
sistema de gestidn por procesos y alianzas, acorde a la
estrategia, planificacidn, necesidades y expectativas
de los grupos de interés,

Evidencias: Organigrama, Manual de Organizacién y
Funciones Funcién de Manual de Induccidn, convenios
con universidades, entre otros.

La institucidn tiene resultados cuantificables e
indicadores de objetivos para todos los niveles y areas
de la organizacion, equilibrando las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés.

Se definieron los indicadores para el monitoreo de la
gestion productiva institucional. Disponemos de
indicadores del SISMAP SALUD que es nuestro sistema
de indicadores de monitoreo de la administracion
publica, indicadores produccion, rendimiento,
eficiencia y financieros como indicadores de la gestion
clinica, de calidad y de evaluacion de los servicios de
salud.

Los indicadores son: Gestidon de RRHH, calidad y
fortalecimiento institucional,

Gestion administrativa y de la informacién Gestion
clinica y Satisfaccion de los usuarios.

También se monitorean indicadores priorizados por el
viceministerio de la garantia de calidad del ministerio
de salud publica que son:

Documento Externo
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3. Se introduce mejoras del sistema de gestion y

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

Funciona un sistema de informacion de la
gestion basado en el control interno, la gestién
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.

Infecciones en el drea quirlrgica, indicadores de
proceso para la prevencion en sitio quirdrgico,
complicaciones post quirurgicas.

Uso correcto de la lista de verificacion de la seguridad
de la cirugia. Habilitacidn de los servicios, Profilaxis
antibidtica, Infeccidon del trato urinario asociado a
catéter urinario permanente, Bacteriemia asociada a
catéter venoso central.

Evidencia: informes de indicadores financieros,
Indicadores del 67-A, Indicadores de Calidad del
VMGC, formulario PPN2 del monitoreo del POA,
presentaciones remitidas al SRSM y al VMGC para las
videoconferencias.

La institucién estd actualmente trabajando para
implementar el modelo marco Comun de Evaluacion.

Evidencias: Correos de Convocatorias y Registros de
participantes a los talleres del CAFy el EFQM vy el
autodiagndstico de CECANOT.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia el desarrollar un analisis de las
necesidades de los grupos de interés, definiendo
sus principales necesidades, tanto actuales como
futuras y compartir estos datos con la organizacién

No se evidencia un sistema de informacion de la
gestion basado en el control interno, la gestion de
riesgos y el monitoreo permanente de los logros
estratégicos

La institucién no cuenta con sistema de gestion de
calidad ISO
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6. La estrategia de administracion electrénica

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

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

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

Los lideres/ directivos de la organizacién
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y
fomentando la retroalimentacion de los
empleados.

Se promueve la utilizacidn de la tecnologia entre los
colaboradores por medios de las comunicaciones
internas via correo o grupos de WhatsApp,

Evidencia: via correo electrénicos y grupos de
whatsapp

Se promueve el trabajo en equipo, en este momento
el hospital cuenta con varios comités de trabajo, entre
estos el comité de calidad, comité de emergencia,
Comité de farmacoterapéutico, Comité de compras,
comité de emergencias y desastres, comité ejecutivo.

Evidencias: Listados de asistencia de las reuniones.

Se actualizé la cartera de servicios de la institucién y
se colocaron de manera visible y con la nueva linea
grafica en el area del laboratorio, consultas de
oftalmologia y cardiologia.

Existe comunicacion interna a través de
comunicaciones, por correo electrénico y los grupos
de WhatsApp. Existe comunicacidn para procesos
administrativos por escrito.

Evidencias: Oficios enviados a los departamentos

Los lideres/directivos de esta institucién participamos
en diferentes actividades culturales, sociales y
comunitarias donde intercambiamos informaciones y
experiencia sobre nuestros servicios y como
mejorarlos. La direccidn general mantiene sus puertas
abiertas a todos los usuarios del centro internos y
externos.

Se ejecuta el plan de capacitacion anual con cursos
que fortalecen el liderazgo entre los que podemos
mencionar fundamentos de supervisidn, técnica
moderna de supervision, liderazgo, comunicacion
efectiva y asertiva.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia la elaboracion de un plan de
comunicacion interna.

No existe un software o intranet parala
comunicacion interna.
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10.Se comunica las iniciativas de cambio y los
efectos esperados, a los empleados y grupos de
interés relevantes.

[ 1. El sistema de gestidn evita la corrupcion y el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

Evidencia: Ejecucion del plan de capacitacion anual
2024

No se evidencia la socializacién de las iniciativas de
cambio y los efectos esperados, a los empleados y
grupos de interés relevantes

Nuestra institucion da ejemplo de transparencia con
las reuniones del Comité de Compras y el comité
Farmacoterapéutico para involucrar al personal en
todo lo concerniente a la calidad /precio de los rubros
a comprar en unanimidad de todos los miembros.

Evidencias: lista de participantes minutas del comité
de compras y del comité Farmacoterapéutico.

Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacién y actuar como un modelo a seguir.

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

. Predica con el ejemplo, actuando
personalmente en consonancia con los
objetivos y valores establecidos,
involucrandose en la mejora del sistema de
gestion, participando en las actividades que
realizan los servicios médicos, estimulando la
creacién 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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

No se evidencia.

Existe un clima de respeto y confianza entre lideres, se
manejan los conflictos. Se realizan reuniones
semanales con el equipo gerencial.
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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.

4. Empoderan y apoyan al personal en el
desarrollo de sus tareas, planes y obijetivos,
proporcionandoles retroalimentacion
oportuna, para mejorar el desempeno, tanto
grupal como individual.

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

Evidencias: Informes de manejo de conflictos
especialmente en enfermeria. Fotos de reuniones de
equipo, lista de participantes y minutas.

Ciertamente los directivos mantienen comunicacién
continua con los empleados de asuntos relevantes

Evidencias: Reuniones, Minutas, Comunicados.

Se apoya al personal en la realizacion de sus
funciones y tareas proporcionando todos los recursos
necesarios para la realizacion de estas (computadoras,
internet, software, capacitaciones), se realizan
cambios de areas de acuerdos a su buen desempefioy
rendimiento.

La satisfaccion con este aspecto se levanta con la
Encuesta de Medicién del Clima Laboral. Anualmente
realizamos un plan de capacitacién formal de acuerdo
con las necesidades de los colaboradores del hospital,
el personal de enfermeria y laboratorio clinico se rota
por las diferentes areas para que se mantenga con las
competencias necesarias de realizar cualquier tipo de
actividad que se desarrolle en su departamento.

Evidencias: Plan de capacitacion, planes de mejoras
por departamentos.

Se motiva al personal con una cultura de
participacion y delegacion de responsabilidades
dotando al trabajador del poder, y autonomia para
tomar decisiones, resolver problemas y realizar tareas
sin la necesidad de nuestra supervisidon, esta accion se
evidencia en nuestra estructura organizacional.

Evidencias: organigrama institucional, manual de
funciones, descripcidn de puestos.

Documento Externo
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[. Analizan y monitorean

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.

Ejemplos

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

Desarrollan y mantienen relaciones proactivas
con las autoridades politicas desde las areas
ejecutivas y legislativas apropiadas,
promoviendo la intersectorialidad en la
solucion de los problemas de salud, el

El hospital realiza el Plan de Capacitacién anual con la
finalidad de promover la cultura de aprendizaje y el
desarrollo de las competencias de cada colaborador.
Estas capacitaciones son impartidas por varias
instituciones tales como: INAP, El Infotep, Ministerio
de Salud Publica.

Evidencias: Comunicados, formularios, lista de
participantes de los diferentes cursos, en el indicador
del SISMAP 1.03 Plan de Capacitacion Anual.

Se reconoce trimestralmente al empleado meritorio

Evidencia: fotos de empleados y reconocimientos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Las expectativas y las necesidades de los grupos de
interés recogidos en las encuestas, buzones, reuniones
con el comité de veeduria de la comunidad,
proveedores y otros son tomadas en cuenta para
elaborar nuestros planes y desarrollar estrategias para
lograr dicha satisfaccion.

Evidencias: reporte seguimiento de las quejas vy
sugerencias.

Documento Externo
SGC-MAP

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

Areas de Mejora

No se evidencia el monitoreo de las necesidades y
expectativas de los grupos de interés

No se evidencia el desarrollo de relaciones
proactivas con las autoridades politicas desde las
areas ejecutivas y legislativas apropiadas,
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establecimiento de redes de atencidon socio-
sanitaria, otros.

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

Alinean el desempeno de la organizacion con
las politicas publicas y las decisiones politicas.
Gestionan y desarrollan asociaciones con
grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presién, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencion
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

Participan en las actividades organizadas con
asociaciones  profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

Aumentan la conciencia publica, la reputacion
y el reconocimiento de la organizacion,
centrado en las necesidades de los grupos de
interés, especialmente, en lo que se refiere la
promocion y proteccion de la salud, control de
las enfermedades, otros.

En la institucién se desarrollan y mantienen alianzas y
trabajos en red con grupos de interés importantes
(ciudadanos, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), grupos de presion y asociaciones profesionales,
industrias, otras autoridades, etc.).

Evidencia: Acuerdo de cooperacién con los mormones,
club de Leones, Defensoria del Pueblo.

En CECANOT se Participa en las actividades organizadas
por asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

Evidencias: Reuniones Sisalril, SENASA, Camara de
Diputados, Consejo Nacional de la Seguridad Social.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

Considere lo que la organizacién estd haciendo para lograr lo siguiente:
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SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno externo y la informacion de gestion

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

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

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se tienen identificados los grupos de interés de la
institucion.

Evidencias: Plan Estratégico Institucional PEl 2020-
2024

Se realizd un andlisis del desempefio interno y las
capacidades de la organizacidn, enfocandose en las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas /
riesgos internos.

Evidencia: andlisis FODA en el plan estratégico
Institucional PEI 2020-2024

Areas de Mejora

No se evidencia.

No se evidencia

No se evidencia el analisis de las reformas del sector
publico

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

Ejemplos

+Traduce la mision y visibn en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) en base a prioridades,
a las estrategias nacionales o las relacionadas con

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La misidn y vision de nuestra institucion estan
vinculados a nuestros objetivos estratégicos vy
operativos. Contamos con un Plan Estratégico y un
Plan Operativo donde se plantean los objetivos,
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el sector que sean establecidas por sus organos
superiores.

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

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

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

resultados, productos y actividades que estan
realizando los lideres de la organizacién, para lograr
dirigir la organizacién hacia el logro de su misidn,
visiébn y objetivos. En el Plan Operativo estan
definidos nuestros objetivos a corto, y mediano plazo
Y estos son monitoreados y evaluados
periddicamente con la finalidad de que se cumpla lo
planificado por el SNS. Contamos con indicadores
para el monitoreo y se realiza la evaluacién del
cumplimiento de los objetivos.

Evidencias: Plan Estratégico Institucional, Plan
Operativo Anual
En la actualidad solo estamos con los Residuos

bioldgicos

Evidencia: las facturas de las recogidas de los
desechos

Se realiza un presupuesto anual conforme a la
productividad de servicios. Ademads, se realiza un
informe mensual de la ejecucién presupuestaria y del
gasto.

Evidencias: Se realiza un informe mensual y trimestral
del gasto, estados financieros y reportes en SIGEF

No se evidencia el involucramiento de los grupos
de interés en el desarrollo de la estrategiay de la
planificacidon

Lo demas no se evidencia

SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacién en toda la organizacién y revisarla de forma periédica.
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Ejemplos

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

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

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

4.Aplican métodos para el monitoreo, medicion y/o
evaluacion periodica de los logros de Ia

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Las prioridades se han establecido en el Plan
Estratégico 2020-2024 y en el Plan Operativo Anual
POA. Cada uno de nuestros planes tiene un
horizonte temporal para la implantacién de la
estrategia. Nuestros planes contienen nuestros
proyectos, y los responsables para ejecutar las
acciones por cada divisién o departamento.

Se ejecutan las actividades correspondientes a cada
mes, son monitoreadas mensual y cada trimestre en
la matriz de planificacién operativa Por el SRSM y el
SNS. Las mejoras son socializadas con los distintos
grupos de interés y priorizadas a corto, mediano y
largo plazo

Evidencia: Plan Estratégico Institucional PEI 2020-
2024, POA 202

Se ejecutan las actividades correspondientes a cada
mes, son monitoreadas mensual. Las mejoras son
socializadas con los distintos grupos de interés y
priorizadas a corto, mediano y largo plazo

Evidencia: Matriz de monitoreo interno

Se comunican los objetivos, planes y tareas y
resultados logrados o no, por medio de reuniones,
encuentros, presentacion en Power Point, correo
electrénico entre otros.

Evidencia: Minutas de reunién de socializacidon del
POA, Lista de participantes, fotos, correos enviados,
presentaciones

Mensualmente utilizamos matrices de evaluaciény
monitoreo para dar seguimiento a nuestro Plan
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organizacion en todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el
organizacion.
Ejemplos

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

2. Construye una cultura impulsada por Ia
innovacion y crean un espacio para el desarrollo
entre organizaciones, por ejemplo: a través de la
formacién, el  benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

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

4. Implementa sistemas para generar ideas creativas
y alentar propuestas innovadoras de empleados en
todos los niveles y otros grupos de interés, que
respalden la exploracion y la investigacion.

Operativo y tareas a realizar en la institucion, el
hospital realiza un monitoreo trimestral de la gestion
para ver sus avances y logros en el periodo a través
del comité de calidad institucional.

Evidencias: Minutas, matiz de monitoreo y
evaluacion, lista de participantes.

cambio y la innovacién para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperacion de la

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Como centro de salud participamos en diferentes
actividades para intercambiar buenas practicas.

Evidencias:

Jornada Cientifica

Rotacion de Residencias Medicas

Jornada Balén Chocolate

Pacientes Referidos para Avastin/Lucentis
Intercambio con Hospitales y Ministerio Ayuda
Presidencia para el programa de la Retinopatia de la
Prematuridad.

Se han abiertos nuevas dareas y por ende nuevos
servicios con el fin de innovar y estar a la vanguardia,
se introdujeron como, por ejemplo: La unidad de
Imagenes médicas que contard con los servicios de
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5. Implementa métodos y procesos innovadores
para hacer frente a las nuevas expectativas de los
ciudadanos/  clientes vy reducir  costos,
proporcionandoles bienes y/o servicios con un
mayor valor agregado.

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

CRITERIO 3: PERSONAS

Tomografia, Rayos X y Sonografia en horarios de 8: 00
am -4: 00 pm.

También se habilité la unidad interna de salud bucal
para los pacientes de neurocirugia que requieran de
una evaluacion bucal antes de la cirugia.

Evidencias: Fotos de las areas

Se implementd un sistema de turnos para el area de
laboratorio clinico

Evidencia: Foto de la pantalla del sistema de turno y
software instalado

Se asegura la disponibilidad de recursos trabajando
apegado a nuestra Planificacion Operativa y el
Presupuesto Institucional, el cual se monitorea
mensualmente, mediante la ejecucion
presupuestaria realizada por el departamento
Administrativo y Financiero.

Evidencia: Presupuesto, Reporte de Ejecucion
Presupuestaria Trimestral

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

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro analiza las necesidades de los recursos
humanos, teniendo en cuenta las necesidades de
los grupos de interés, asi como la estrategia de la
institucion.

Evidencia: Comunicad solicitud de provisién de RRHH
dirigido a los encargados y la solicitud de
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formulario de personal para la planificacion de
RRHH.

Desarrolla e implementa una politica La institucion desarrolla e implementa politicas de = No contamos con una politica de insercién laboral

transparente de recursos humanos basada en gestidn de recursos humanos teniendo en cuenta de personas con discapacidad
criterios objetivos para el reclutamiento, las competencias necesarias para el futuro, asi

promocion, remuneracion, desarrollo, como criterios sociales (Ej.: Flexibilidad de horario,

delegacion, responsabilidades, recompensas y la permiso de paternidad y maternidad, excedencias,

asignacion de funciones gerenciales, teniendo en igualdad de oportunidades, diversidad de cultura

cuenta las competencias necesarias para el y género.

futuro.

Evidencia: Licencia de maternidad, permisos para
bodas, mortuorios, permisos por
nacimientos de hijos, horario flexible para docencias

Implementa en la politica de recursos humanos, No se evidencia
los principios de equidad, neutralidad politica,

mérito, igualdad de oportunidades, diversidad,

responsabilidad social y equilibrio entre el

trabajo y la vida laboral.

Revisa la necesidad de promover las carreras y No se evidencia
desarrollar planes en consecuencia.
. Asegura, que las competencias y capacidades No se evidencia

necesarias para lograr la mision, la vision y los
valores de la organizacion sean las adecuadas,
centrandose especialmente, en las habilidades
sociales, la mentalidad 4gil y las habilidades
digitales y de innovacion
Gestiona el proceso de seleccion y el No se evidencia
desarrollo de la carrera profesional con criterios
de justicia, igualdad de oportunidades y atencion
a la diversidad (por ejemplo: género,
discapacidad, edad, raza y religion).
. Apoya una cultura de desempeno: definiendo Si. El centro realiza anualmente los acuerdos de
objetivos de desempeno con las personas desempefios.

Evidencia: acuerdo de desempefio
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8. (acuerdos de desempeno), monitoreando y Si, el centro da seguimiento a los acuerdos de

evaluando el desempeno sistematicamente y desempefios.
conduciendo didlogos de desempeno con las
personas. Evidencia: reporte seguimiento a los acuerdos
9. Se aplica una politica de género como apoyo a la No se evidencia.

gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

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

I. Se implementa una estrategia / plan de desarrollo No se evidencia.
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.

2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través No se evidencia
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

3. Se promueve la movilidad interna y externa de No se evidencia
los empleados.

4. Se desarrollan 'y promueven métodos No se evidencia
modernos de formacién (por ejemplo,

enfoques multimedia, formacion en el puesto de
trabajo, formacion por medios electronicos [e-
learning], uso de las redes sociales).
5. Se planifican las actividades formativas en No se evidencia
atencion al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestién de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.
6. Se evalia el impacto de los programas de No se evidencia.
formacion y desarrollo de las personas y el
traspaso de contenido a los compafieros
(gestion del conocimiento), en relacion con el

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 20 de 67

Documento Externo
SGC-MAP




costo de actividades, por medio del monitoreo
y el andlisis costo/beneficio.

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

Ejemplos

I. Se implementa un sistema de informacién que
promueve una cultura de didlogo vy
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 disefio y desarrollo de planes,
estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

No se evidencia

Si, la institucidn cuenta con planes estratégicos en
diferente comité y diferentes departamentos.

Evidencia: Planes de mejora

Si el centro lleva a cabo la encuenta del clima laboral
y nivel de satisfaccion.

Evidencias: Encuesta clima laboral, informe clima la
boral y seguimiento clima laboral

Si, la institucién cumple con condiciones ambientales
de trabajo. La ejecucion cuenta con un comité de
seguridad y salud en el trabajo el cual se encarga de
la salud ocupacional, los riesgos laborales y la
prevencion de las enfermedades profesionales.

Evidencia: acta constitutiva comité SISTAP, informes
comité SISTAP y plan de mejora comité SISTAP.

Si, en la institucion son flexibles con los permisos,
también en el centro dan un libre por cumpleafios.

Evidencia: formularios de permisos
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6. Se presta especial atencion a las necesidades de

los empleados mas desfavorecidos o con

discapacidad.

7. Se aplican métodos para recompensar y motivar

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

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Si. La institucidon cuenta con flexibilidad tanto para

los permisos personales, como para también las

licencias médicas. De igual forma en caso de que lo
requiera se ayuda para gestionar descuentos en los

gatos.

Evidencia: formularios de permisos

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

Identifican a socios clave del sector privado, de
la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en la
confianza, el didlogo, la apertura y establecer el
tipo de relaciones. Por ejemplo: Proveedores de
equipos, insumos o servicios; universidades;
grupos de voluntariados, organizaciones
comunitarias, y sociedad civil, organismos
internacionales, ARS, etc.).

Desarrollan y  gestionan acuerdos de
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial de
diferentes socios para lograr un beneficio mutuo
y apoyarse mutuamente, con experiencia,
recursos y conocimiento; incluyendo
intercambiar buenas practicas, servicios en redes
y los diferentes aspectos de la responsabilidad
social, entre otros. Por ejemplo: Laboratorios,
Centros de Salud, etc.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Si

Evidencias: contratos con las ARS, formularios para
proveedores, garantias de equipos, todo lo que exige

la ley de compras y contrataciones ya que nos
regimos por esa ley.

En Cecanot hemos desarrollado y gestionado

acuerdos de colaboracién adecuados a los diferentes

aspectos de las responsabilidades sociales, tales

como el impacto socioecondmico y medioambiental

de los productos y servicios contratados.

Evidencias: A través de su oficina se realizan cirugias
a pacientes de escasos recursos y por los cuales ellos
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3. Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

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

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

se comprometen a costear los gastos incurridos en
colaboracién nuestra.

Nos aseguramos de seleccionar proveedores que
estén comprometidos con cumplir con las leyes del
estado y se rijan por ser compaiiias con
responsabilidad civil. Al momento de tener una
relacién con un proveedor se le solicita una
certificacidon de la DGII, una certificacién de la TSS y
un Proveedor del Estado con la finalidad de
presentar que nuestros suplidores cumplen con las
obligaciones que le corresponde por ley de compray
contrataciones.

EVIDENCIAS: PLIEGO DE CONDICIONES DE LAS
DIFERENTES MODALIDADES DE COMPRAS

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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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
organizaciéon  (co-diseno,  co-decision vy
coevaluacion) usando medios apropiados. Por
ejemplo: a través de buscar activamente ideas,
sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinion, comités de
calidad, buzén de quejas; asumir funciones en la
prestacién 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.

Contamos con el comité de Veeduria Ciudadana vy el
Voluntariado de CECANOT los cuales enlazan la
comunidad con el hospital en busca de soluciones y
mejorar cada dia los servicios brindados por el
hospital.

La involucracion de los ciudadanos/clientes y sus
representantes se manifiesta a través de las
encuestas externas que se realizan periédicamente.
Asi como también a través de nuestras redes sociales,
el cual estd disponible para que los usuarios aporten
sus comentarios sobre los servicios brindados y las
debilidades presentadas.

Los Buzones de sugerencias y reclamaciones
mediante los cuales, los wusuarios depositan
fisicamente dichas sugerencias y reclamaciones, que
son revisadas periédicamente y la LINEA 311.

Evidencias: Lista de los miembros del comité
veeduria, Lista de los integrantes del Voluntariado,
encuestas y fotos de usuarios en diversas actividades

El hospital cuenta con la Oficina de Libre Acceso a la
informacidn a través de la cual se provee informacion
a los usuarios internos y externos del funcionamiento
de nuestro centro de salud.
En Todas las areas se encuentran visible los derechos
y deberes de los pacientes.

Mediante las redes sociales nuestros usuarios pueden
conocer todo lo concerniente a nuestro centro
hospitalario y a la vez solicitar informacién que
considere pertinente. Ademas, el centro cuenta con
una politica proactiva de informacién para todos los
ciudadanos que acuden al hospital, a través de
Atencidn al Usuario se suministra informacién a todos
los usuarios y familiares.
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Evidencias: foto e informes de la oficina de libre
acceso a la informacion, print screen de la pagina,
foto deberes y derechos de los pacientes, formularios
de encuestas de satisfaccion

3. Desarrolla una gestion eficaz de las expectativas, Con el objetivo de desarrollar una gestion eficaz  No hemos implementado la Carta compromiso al
explicando a los pacientes los servicios nuestra cartera de servicios estd presentada a los Ciudadano
disponibles y sus estandares de calidad, como, usuarios en la sala de espera de nuestro centro
por ejemplo: el Catdlogo de Servicios y las (Laboratorio Clinico y en los consultorios de
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano. Cardiologia), en las redes sociales y en el portal de

transparencia institucional para dar a conocer los
servicios tanto a los ciudadanos que visitan el centro
como a aquellos que no han hecho uso de nuestros
servicios. Cada dia trabajamos para mejorar la cartera
de servicios la cual esta plasmada de manera visible
en la sala de espera, los centros hospitalarios, redes
sociales y otros departamentos con el fin de que
nuestros usuarios estén informados y orientados.

Evidencias: Cartera de Servicios, misidon visidn
valores, cartera de servicios en las redes sociales y
portal de transparencia.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Se alinea la gestion financiera con los objetivos = Los objetivos estratégicos, metas e indicadores estan
estratégicos de una forma eficaz y eficiente. alineados con el presupuesto para poner y mantener
la organizacion en movimiento brindando servicios
de calidad con eficiencia y eficacia.

Los Planes de inversién, el Plan de compras, el
presupuesto y el Plan Operativo son herramientas
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la 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 analisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

mediante la cual planificamos de manera eficaz cada
area del centro obteniendo resultados dptimos y
eficientes.

Evidencias: Plan Operativo Anual (POA), presupuesto
anual, PACC

Para asegurar la gestidon y mejora continua de los
recursos Financieros contamos con un
departamento de compras, encargado de dar fiel
cumplimiento al proceso de compras. Este proceso
de compras se lleva a cabo mediante el portal
transaccional donde varios proveedores concursan
para ganar esta orden de compra demostrando
transparencia en este proceso y la compra de
insumos a menor costos con la mayor calidad,
llevando a la institucidn a mayores niveles de
productividad y rentabilidad.

Asi como también se realizan informes mensuales a
través de los cuales se evidencia el uso eficaz de los
recursos financieros los cuales se publican en el
portal de transparencia.

Contamos con el departamento de auditoria
quienes velan por el buen manejo de los
expedientes y la correcta facturacion de todos los
servicios ofrecidos.

Evidencias: procesos de compras, informes
financieros. Informes publicados en el portal de
transparencia.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia el andlisis de riesgo de las
decisiones financieras
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4. Asegura la  transparencia  financiera vy
presupuestaria, por ejemplo: mediante la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

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

Para asegurar la transparencia financiera contamos
con el portal de transparencia institucional en el cual
se publican mensual o trimestralmente informes de
caracter financieros y no financieros

Evidencias: Balance General, ejecuciones
presupuestarias, informes de procesos de compras,
inventario, activos fijos publicados en el portal de
CECANOT

Si. La produccidn hospitalaria es reportada
periddicamente en base a los indicadores
establecidos.

Evidencias: pagina 311, plataforma SISMAP SALUD.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

I. Ha creado una organizaciéon 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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La institucidn encarga de recopilar, organizar, tabular
y archivar la informacién obtenida a través de un
sistema informatico.

Esta informacidn nos permite analizar los indicadores
de la produccién de servicios.

Toda esta informacién es utilizada por el equipo
gerencial para la toma de decisiones y la mejora de la
calidad de los servicios.

Evidencias: Sistema SIFHA, Reportes calidad del dato.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia la creacién de una organizacion de
aprendizaje que proporciona sistemas, procesos y
procedimientos (protocolos) para administrar,
almacenar y evaluar la informacion vy el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y la
flexibilidad de la organizacion
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3. Aprovecha las  oportunidades de Ia
transformacion  digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y potenciar las
habilidades digitales.

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

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

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

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

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

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

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.

En el hospital tenemos canales internos para
difundir la informacién.

Evidencias: Correos internos, Memos,
Comunicaciones Internas, Oficios

El hospital cuenta con una oficina de libre acceso a la
informacidn OAl, quien publica a través de las redes
sociales y la pagina web de nuestro centro de salud,
las informaciones relevantes.

Evidencias: pagina 311, oficina de la OAl

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia el aprovechamiento de las
oportunidades de la transformacidn digital para
aumentar el conocimiento de la organizacién y
potenciar las habilidades digitales.

No se evidencia el establecimiento de redes de
aprendizaje y colaboracion para  adquirir
informacién externa relevante y también para
obtener aportes creativos

No se evidencia el monitoreo de la informacién y el
conocimiento de la organizacién, asegurando su
relevancia, correccion, confiabilidad y seguridad

No se evidencia que los canales internos de
comunicacion lleguen hasta todos los empleados

No se evidencia la promocién de la transferencia de
conocimiento entre las personas en la organizacion.

No se evidencia que el conocimiento clave (explicito
e implicito) de los empleados que se van que dejan
de pertenecer a la organizacién se retiene dentro de
la organizacién
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Ejemplos

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

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

3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacion, implementando datos
abiertos y aplicaciones de cédigo 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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Con el fin de obtener la mejora de la calidad nos
hemos apoyado de la tecnologia orientada a los
servicios de salud, por lo que nuestra tecnologia esta
de acuerdo con los objetivos estratégicos del Centro.

El uso de la tecnologia nos ha permitido una
produccién y administracién mas efectiva en la
ejecuciéon de las tareas y por ende aumentamos la
productividad de la  organizacién. Hemos
implementado una gestion tecnoldgica para el area
del laboratorio clinico con un sistema de turno.

Evidencias: sistema de turno

En Cecanot en el drea médica se mantiene una
constante vigilancia sobre las técnicas y tecnologia
aplicables a los procedimientos que aqui de ejecutan
como forma de estar a la vanguardia y de esta
manera poder llevar un buen servicio a los
pacientes.

Evidencias: Los registros y las minutas de las
reuniones de seguimientos por areas.

Las capacitaciones que recibe el personal de la areas
médicas y administrativa del centro

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia el monitoreo y evaluacién de la
rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto

No se evidencia el uso de nuevas tecnologias
relevantes para la organizacién

En el drea administrativa Cecanot necesita de un
buen sistema que nos permita estar entrelazado
entre las areas

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 29 de 67



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

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

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

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

Cecanot realiza el proceso de programaciéon de
medicamentos e insumos y reactivos de laboratorios,
con la finalidad de contar con todas esas
herramientas necesarias en un periodo de un afio
través de una matriz, se realiza un taller donde
participan el servicio nacional de salud y la direccién
de medicamentos e insumos en donde se valida cada
producto de acuerdo con los presupuestos asignados
al hospital con consumos histéricos de tres afios,
programando para el afio siguiente.

Evidencia. Matriz de programacion del SUGEMI vy
fotografia de taller, foto de lista de participacion.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia la aplicacién de las TIC para mejorar
los servicios internos y externos y proporcionar
servicios en linea de una manera inteligente en
procura de satisfacer las necesidades y expectativas
de los grupos de interés.

No se evidencian las medidas para proporcionar
proteccion efectiva de datos y seguridad
cibernética, implementando normas/protocolos
para la proteccion de datos,

No se evidencia
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.
Ejemplos

|.Garantiza la provision y el mantenimiento
efectivo, eficiente y sostenible de todas las
instalaciones (edificios, oficinas, suministro de

energia, equipos, medios de transporte y
materiales).
2.Proporciona  condiciones de trabajo e

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

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

4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realizan supervisiones diarias de instalaciones y
equipos con la finalidad de asegurar un correcto
funcionamiento de estas. Tenemos un plan de
mantenimiento de la infraestructura al cual se le da
seguimiento de manera trimestral, ademas el staff
administrativo-financiero hace reuniones periddicas
para socializar las necesidades que se presenten de
mantenimiento y buscar solucién a dichas
necesidades.

Evidencias: Plan de mantenimiento, formulario de
limpieza y ornato, Limpieza de quiréfanos, formulario
de inspeccidn de infraestructura fisica y formulario de
inspeccidn de mobiliario.

El centro esta sefializado y proporciona instalaciones
seguras a todos los colaboradores y usuarios.
Poseemos rampas para personas discapacitadas y
sillas de ruedas, camillas y carritos para movilizarlos
para el traslado internos de los pacientes

Evidencias: rampas en los diferentes lugares que se
requiere, sillas de ruedas para personas que las
necesiten, camillas en buen estado,

Si, en su totalidad asistimos a los usuarios con la
mayor disposicion y calidad que requieren.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia el cambio/actualizacion de la
sefialética a la nueva linea grafica

No se evidencia el uso de la politica de ciclo de vida
en un sistema integrado de gestion de instalaciones
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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).

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

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

Evidencia: encuesta de satisfaccidon de usuarios.

El centro cuenta con d&reas para todos tipos de
publicos ya se caminado o a través de algun
dispositivo tal como sillas de ruedas o camilla.

Evidencias: fotos

El hospital cuenta con un comité definido para la
gestion de riesgos y desastres donde estan
planificadas todas las actividades de prevencion del
afno completo.

Las mismas son ejecutadas y llevada a cabo por los
integrantes del comité. También se realizan
actividades de prevencion de riesgo con la finalidad
de estar entrenado al momento de que se presente
cualquier desastre.

Evidencia: plan de emergencia y desastres. Listado de
comité de emergencia y desastres, minutas, listado
de participantes, informe de simulacros.

Cecanot dispone de un plan de mantenimiento
preventivo y correctivos de infraestructura y equipos
disefiados para todas las areas del hospital.

De este se elabora un informe de cumplimiento
trimestralmente con la finalidad de evaluar los
resultados y seguir mejorando continuamente
nuestra la calidad de los servicios.

informes

Evidencias: Plan de mantenimiento,

trimestrales, fotos.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia el uso eficaz y sostenible de los
medios de transporte y los recursos energéticos

Podemos mejorar la misma con las sefializaciones.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 32 de 67


https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/2036
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/2036
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015
https://map.gob.do/SISMAP_Salud/Indicador/Edit/1015

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

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

CRITERIO 5: PROCESOS.

CECANOT cuenta con un programa de desechos y
residuos sélidos donde el departamento de
epidemiologia se encarga de llevar a cabalidad para la
prevencion de contaminacién tanto en el centro
como en el medio ambiente.

Clasificamos los desechos intrahospitalarios de la
siguiente manera:

Bioldgicos: identificados con una etiqueta roja,
cortopunzantes, restos de humanos, muestras,
elementos utilizados en procesos asistenciales

(algodon, gasa)

No peligrosos: medicamentos vencidos, farmacos,
metales pesados, reactivos.

No peligrosos: basura comun, biodegradables

EVIDENCIA: Manual de desechos hospitalarios,
listado de participantes de capacitaciones

Considere lo que la organizacién hace para lograr lo siguiente:

No se evidencia un Programa de administracion de
Bienes de la Red SNS

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 y
competencias.

2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes, para

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia los procesos identificados en un
mapa y los propietarios de cada proceso (las
personas que controlan todos los pasos del proceso)
y les asignan responsabilidades y competencias.

No se evidencian documentado los procesos clave
son descritos, documentados y simplificados, de
forma continua
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garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

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

4.Analiza y 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.

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

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

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

No se evidencia el impulso de la innovacién y la
optimizacion de procesos, aprovechando las
oportunidades de la digitalizacion

No se evidencia la evaluacién de los procesos, los
riesgos y factores criticos de éxito, regularmente
teniendo en cuenta los objetivos de la organizacion
y su entorno cambiante.

No se evidencia indicadores de resultados para
monitorear la eficacia de los procesos.

No se evidencia un sistema de informacion en la
provisidon de servicios y el control epidemiolégico
eficaz.

En la actualidad contamos con dicha habilitacién bajo
el cédigo nimero: 00101A01405, valida hasta el 20 de
abril del afo 2024.

Evidencia: Licencia de habilitacion vigente

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

Ejemplos

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

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

3. Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moéviles, 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.

No se evidencia la identificaciéon, disefio, 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.

No se evidencia el reciclaje y la reutilizacion de
productos y servicios

No se evidencia la promocién de la accesibilidad a
los productos y servicios de la organizacion

No se evidencia.

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

Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Mantenemos un intercambio fluido de informaciones
con nuestros socios, por ejemplo: Servicio Regional
de Salud, SRSM y Gerencia de Area, documentos a
través de correos. Direccion General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, reportes a
través de un sistema compartido de vigilancia
epidemioldgica donde se registran los Formularios

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencia los procesos dentro de la
organizacién y con los procesos de otras
organizaciones que funcionen en la misma cadena
de servicios.
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3.

4.

Crea  grupos de trabajo con las
organizaciones/proveedores de servicios, para
solucionar problemas. Por ejemplo: con las ARS,
Laboratorios, Proveedoras de productos y
servicios médicos, de mantenimiento, etc.
Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacién de servicios coordinados.

EPI 1y EPI 2 que recogen semanalmente los datos de
las enfermedades de notificacion obligatoria

Evidencias: correos, reportes, minutas, informes

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia grupo de trabajo con las
organizaciones /proveedores de servicios para
solucionar problemas con las ARS, Laboratorio, etc

No se evidencia desarrollo asociados en diferentes
niveles de gobierno.
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CRITERIOS DERESULTADOS
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 organizacion, en cuanto a:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. La imagen global de la organizacion y su Diariamente se realizan encuestas de satisfaccion a usuarios de No se evidencia la imagen global de la
reputacion  publica  (por  ejemplo: nuestros servicios manteniendo un promedio de 95% de satisfaccién = organizacién y su reputacion publica,
percepcion o retroalimentacion sobre resultados por encuesta,
diferentes aspectos del desempefio de la Semanalmente el Comité de Apertura de Buzones, apertura a los
organizacién: Comportamiento de los  pyzones de guejas y sugerencias, en los cuales se obtuvo durante el
directivos y del personal, opinion de los  nerindo enero-junio 2024, un total de 29 quejas, y 5 felicitaciones,
servicios, sobre los sistemas de |, resyitados de estos son presentados al Comité de Calidad.
comunicacion € 'nformac'o,n’ Imagen fisica Las conductas tomadas son informadas dentro de los 10 A 15 dias
de la infraestructura, s‘egwm|ento de los laborales que es el tiempo de respuesta establecido en las politicas
protocc?los y manejo de  desechos de manejo de buzones a los usuarios que dejan algin ndmero de
contaminantes, otros.)

contacto.
Evidencias: Encuestas de Satisfaccion, plantillas de QDRS, 311,
Informes de Atencidn al Usuario

2. Orientacion al usuario / paciente que Resultados de la encuesta de satisfaccion enero-junio 2024.

muestra el personal. (amabilidad, trato
equitativo, comportamiento con los
familiares, apertura, claridad de Ila
informacion facilitada, predisposicion de
los empleados a escuchar, recepcion,
flexibilidad,  atencion  oportuna, y
capacidad para facilitar  soluciones
personalizadas).
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Servicios Encuestado Muestra

Consulta Externa 400
Emergencia 100
Hospitalizacion 80

Imagenes 141
Laboratorio 211
TOTAL 932

Gréfico #1: indice de satisfaccién de usuario para el Centro cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante
CECANOT

Satisfaccion General de Satisfaccion

99.75%

Satisfaccion
General

W99.75% mO0.25%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios aplicadas Centro cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante
CECANOT

Tal como podemos observar en el grafico 1, el resultado del promedio de satisfaccion de
los 7 atributos de calidad medidos en la encuesta es de 99.75%, estos atributos fueron:
amabilidad, profesionalidad, facilidad y rapidez, manejo de las informaciones,
accesibilidad, tiempo de respuesta e higiene y comodidad; esta satisfaccidn general

corresponde a las 933 encuestas realizadas entre los atributos mencionados.

Documento Externo
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3. Participacion de los pacientes en los
procesos de trabajo y de toma de
decisiones de la organizacién.

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

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

Gréfico #2: indice de satisfaccién por Atributos para el Centro Cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante
CECANOT

Satisfaccion para cada Atributo

100.00%

99.89% 99.89% 99.89% 99.89%
99.90%
99.79%

99.80%

99.70%

99.60% 99.57%

99.50% 29.46%
99.40%

99.30%

99.20%
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CECANOT

Evidencia: portal de transparencia.

Si, el centro cuenta con profesionales en todos los ambitos
altamente integros, lo cual nos permite brindar servicios de calidad
y hacer que nuestros pacientes se sientan en entera confianza.

Evidencias: encuesta de satisfaccion de usuario

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Documento Externo
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No se evidencia la participacion de los
pacientes en los procesos de trabajo y de
toma de decisiones de la organizacién.

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

Calidad de los productos vy servicios
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque
medioambiental, etc.).

Diferenciaciéon de los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).
Capacidades de la organizacion
innovacion.

para la

Digitalizacion en la organizacion.

La institucién esta ubicada en un punto céntrico de la
del Distrito Nacional accesible a los usuarios a través
de 7 rutas de transporte que existen en la provincia.

La emergencia de oftalmologia estd disponible al
publico 24 horas los 7 dias de la semana. Nuestra
cartera de servicios detalla los horarios para cada
area del hospital. Contamos con una rampa y
parqueos para discapacitados y personal capacitado
para dar asistencia a cualquier situaciéon que se
presente.

El hospital posee sillas de ruedas en las diferentes
puertas de entrada, asi como en el darea de
hospitalizacidn, facilitando el acceso a los usuarios
con alguna discapacidad ya que el 85 % de nuestros
usuarios son personas envejecientes y con problemas
de la vista

Evidencias: emergencia oftalmologia, cartera de
servicios, fotos de las rampas y parqueos, sillas de
ruedas

Documento Externo
SGC-MAP

No contamos con ventanilla Gnica

No se evidencia.

No se evidencia

No se evidencia.

No se evidencia.
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeiio).

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

Ejemplos

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

Numero y tiempo de procesamiento

de quejas y sugerencias recibidas y

acciones correctivas implementadas,

Horario de atencién de los diferentes

servicios (departamentos).

I. Costo de los servicios.

2. Cumplimiento de la Cartera de
Servicios

3.  Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con un Comité para la apertura de los buzones de sugerencias
dirigido por el departamento de Atencién al Usuario, esta integrado por
Planificacién y Desarrollo, Subdireccién, Admisién y RRHH, equipo responsable de
dar soluciones a todas las quejas, en un maximo 15 dias laborables, dependiendo
la complejidad de esta, recolectando los datos del usuario y poniéndose en
contacto con el mismo al momento de tomar una medida de subsanacién.

Estos buzones son abiertos cada LUNES de cada semana por el comité, una vez
despejados nos registramos en el formulario para la Apertura de Buzones de
Quejas y Sugerencias los nombres de los participantes de dicha apertura, luego se
le cada quejas y sugerencia en donde con conformidad del comité si se puede
resolver de inmediato esta queja se le hace una llamada al usuario dirigiéndonos
a ellos de una manera gentil y humanizada, de que puede pasar a retirar sus
estudios o para recibir la consulta y si es una queja con nuestro personal se les
llama a su encargado inmediato para comunicarle la gravedad del asunto y de
manera tal de que si requiere una amonestacién serd amonestado

En los meses de abril - junio hemos recibido

QUEJAS: 19

Documento Externo
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No se ha medido.
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4. Resultados de las

medidas de
evaluacion (subsanacion) con
respecto a errores y cumplimiento de
los estandares de calidad.

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

6. Tiene ajustada su Cartera de

Servicios.

DENUNCIAS: 0
SUGERENCIAS:10
FELICITACIONES: 6
Total: 35

Cantidad de quejas resueltas: 15
Evidencias: formularios de los buzones de quejas y sugerencias

Las medidas de evaluacién son mediante seguimientos a los planes de mejoras y
también se evallan los estdndares y si no se estd cumpliendo con las mismas, se
procede a la realizacién de un informe y posterior a eso un plan de mejora.
Evidencias: planes de mejoras, reportes.

Grado de cumplimiento de los indicadores del periodo enero-junio 2024.

Reporte de producciéon mensual 67A

1.798 EDB
1.793 E0B

1.758 ang

a0 5 5.BEL 1.793 E0B 44.04% 730 1.279 36.34% 0.00% 57.08%

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

Evidencia: Repositorio del SNS (RIESS) , matriz de cartera de servicios acorde a la
cartera de servicios publicada aprobada por el SNS

Documento Externo
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7.

indice de Satisfaccion de Usuarios.

Ao Trimestre Mes
© v WASNS

PR3t 2024 A 01-Enero

e 1279

Total de consultas externas

w2 730

Total de emergencias

459 35.89% 0 0.00 %
Ira Vez % Via 811 %
820 64.11% 730 100.00%
Subsecuentes % Propios medi.. %
Q 0.00 %
Referidas %
Q 0.00%

Otros medios

98 / 806

Total de hospitalizaciones Total de cirugfas

85 86.73% 52 7.69%
Total Egresos * Cirugia mayor

80 94.12% 744 9231%
Altas Cirugia menor %

5 5.88%

Defunciones %

Evidencia: cartera de servicios

El indice de satisfaccién al usuario en

promedio es de 99.7%.

Enero: 96
Febrero: 98
Marzo: 97
Abril: 97
Mayo: 96
Junio: 97

Porcentaje por atributos:

Amabilidad: 94%
Profesionalidad: 93%
Agilidad:90%
Fiabilidad: 99%
Accesibilidad: 97%
Tiempo: 90%

v

Region Provincia, Municipio

REGION 0 DISTRITO NACIONAL

60,830 %

Total de pruebas de laboratorio

60,830 100.00%
Ambulatorios %

0 0.00%
Emergencias

0 0.00%

Hospitalizados

0

Total de partos

4} 0.00%
Via cesdrea %
0 0.00%

Via vaginal
Via vaginal

los meses de ENERO-JUNIO 2024 en
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Establecimiente

CENTRO CARDIONEURO OFTAL...

1,231

Total de pruebas de imégenes

983 79.85%
Ambulatorios %

0 0.00%
Emergencias 3

248 20.15%

Hospitalizados %

0

Total de nacimientos

0 0.00%
Bajo peso %
0 0.00%
Prematuros %
0 0.00%

Mal formacién %
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Grifico #1: indice de satisfaccién de usuario para el Centro cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante
CECANOT

Satisfaccion General de Satisfaccion

99.75%

Satisfaccion
General

H99.75% mO0.25%

Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios aplicadas Centro cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante
CECANOT

Evidencias: encuesta de satisfaccion de usuarios

2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

I. Numero de canales de informacion y

comunicacion, de que dispone
organizaciéon y los resultados de
utilizacion, incluidas las redes sociales.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

en un plazo no mayor de 15 dias laborables.

Documento Externo
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Contamos con numeros de canales de informaciéon como la linea
la  311. Por estas vias se reciben quejas y sugerencias las cuales son
su | registradas en la matriz de quejas y sugerenciasy se les da respuesta

Areas de Mejora
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2. Disponibilidad y exactitud de Ila

informacién que se provee a los grupos de
interés internos y externos. (suficiente,
actualizada, sin errores, etc.)

Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de
rendimiento y resultados de Ila
organizacién, incluyendo la
responsabilidad de gestidn en los distintos
servicios.

CAﬁDEQNEUR@ OFTALMOLOGICO
Y TRASPLANTE (CECANOT)

Informe Estadistico Trimestral del 311. Quejas, Denuncias, Sugerencias Y Reclamaciones.

ENERO - MARZO 2024

Tipo Casos Recibidos Resueltas Pendientes
QUEJAS 2 0 2
RECLAMACIONES 0 0 0
SUGERENCIAS 0 0 0
DENUNCIAS ) 0 0
TOTAL GENERAL 2 0 2

Nota: Hubieron un total de DOS (2) quejas. por el sistema 311 durante este periodo.

Fuente: Oficina de Acceso a la Informacién
Elaborado por: Oficina de Acceso a la Informacién
Fecha: 29/03/2024

Evidencia: portal de la institucidn, redes sociales,

La disponibilidad de informacién y precision de esta, se encuentra
disponible en tiempo real gracias a la facilidad de publicacién en el
portal de transparencia de CECANOT. También es importante
sefialar que cumplimos con las normas de las OPTIC por las cuales
este certificado el centro.

Las evaluaciones realizadas por la DIGEIG durante el periodo Enero-
mayo 2024 ha sido sobre los 95 puntos.

De forma detallada se muestra a continuacion:

Enero—-95.09
Febrero—95.50
Marzo -97.71

Evidencia: Evaluacion OPTIC normas OPTIC. Portal Web.

Los objetivos de rendimiento de la organizacidn estdn publicados en
el portal web en transparencia, reportes como el 672, Ejecucién del
POA y su porcentaje de cumplimiento. Ranking de Hospitales como
el SISMAP SALUD. Evidencia: 672, Cumplimiento Porcentaje POA.
Ranking de Hospitales SISMAP SALUD

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

Ejemplos

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

CECANOT garantiza un ambiente libre de
discriminacién, que facilita el acceso a los servicios,
independientemente de su condicidn
socioecondmica, procedencia geografica, sexo,
pertenencia a algun grupo étnico o creencia religiosa,
etc.

Entre esas acciones se puede citar la existencia de una
politica de exoneraciones segln nivel
socioecondmico de los usuarios

Documento Externo
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Areas de Mejora

No se ha medido la implicacién de los grupos de
interés en el disefio y la prestacidn de los servicios y
productos o en el disefio de los procesos de toma de
decisiones

No se ha medido la utilizacién de métodos nuevos e
innovadores para atender a los ciudadanos/clientes
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Servicios de Consulta Externa.

# 761 59.50 %
Consultas F %
T 518 40.50 %

Consultas M %

Caonsultas por Nacionalidad

@ Cominicancs @ Haitiancs @ O0tras Nacionzlida...

1,279 0100%)

Consultas por Afiliacion ARS

@ SEMASA @ Ctraz ARS WMo Afiliados

198
115.68%]

977 1746.39%)

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

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Resultados de la digitalizacion en los productos y No se ha medido resultados de la digitalizacién en
servicios de la organizacion (innovaciones los productos y servicios de la organizacion.

tecnolodgicas para los procesos Yy servicios,
servicios online o uso de Apps; mejora en los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacion
interna y externa; reduccion de costos, etc.).
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2. Participacion de la ciudadania en los productos y No se ha medido la participacion de la ciudadania en
servicios. (Acceso y flujo de informacion continuo los productos y servicios,
entre la organizacion y los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de medios digitales,
internet, pagina web, portales de servicios y de
transparencia, redes sociales, otros).

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

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

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

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

I. La imagen y el rendimiento general La encuesta de clima laboral 2022 se recogieron las ideas y opiniones de los
de la organizacion (para la sociedad, colaboradores sobre que nuestros colaboradores se sienten contento al

los ciudadanos/clientes, pertenecer al hospital, el 81% se mostré muy de acuerdo y de acuerdo con
Usuarios/Pacientes los empleados y = pertenecer a la organizacién. El 95 % de los colaboradores respondié que
otros grupos de interés). mejoran la calidad de los servicios de acuerdo con sugerencias que reciben de

las personas y la comunidad. Los usuarios externos también han valorado de
manera positiva a nuestra institucién, como muestran los siguientes resultados
de la medicion realizada.

En fecha 3/01/2023 se elabord un Plan de Accidn de Mejora a los resultados de
la Encuesta de Clima Organizacional con un periodo de ejecucidon que abarcé
desde 01/03/2023 hasta 01/03/2024.

Se realizd un Unico seguimiento, al referido plan de accidn, en fecha 24/03/2023,
a un total de 7 tareas establecidas, de las cuales:

. 3 tareas se encuentran en estatus completadas

. 2 tareas se encuentran en estatus en proceso

. 2 tareas se encuentran en estatus pendientes

Evidencia: encuesta clima laboral, reporte clima laboral, seguimiento clima
laboral.
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A través de las encuestas de satisfacciéon y buzones de sugerencias, donde se
evalua si recomienda el centro a otras personas, y el nivel de accesibilidad a los
servicios, esto gracias a los logros que ha obtenido el centro y el servicio
humanizado.

La satisfaccion general de los siete atributos los usuarios al preguntarle si recomendarian el
Centro Cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante CECANOT un 99.2% respondid de

manera afirmativa y un 0.8% no lo propone.

Grifico #3: indice de Recomendaria el Centro Cardio Neuro Oftalmolégico y Trasplante CECANOT

:{Recomendaria a otra persona atenderse en este

establecimiento de salud?
0.8%

Evidencia: Reporte de Encuesta de satisfaccidon enero-junio 2024-SISMAP Salud

2. Involucramiento de las personas de No se ha medido el Involucramiento
la organizacién en la toma de de las personas de la organizacién en
decisiones y su conocimiento de la la toma de decisiones y su
mision, vision y valores, y su conocimiento de la misidn, visién y
contribucion para cumplirlos. valores, y su contribucidn para

cumplirlos

3. La participacion de las personas en | En la institucién contamos con planes de mejora y en ellos colaboran todas las
las actividades de mejora. personas que demande la actividad a realizar y
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4. Conciencia de las personas sobre

posibles conflictos de intereses y la
importancia del comportamiento
ético y la integridad.

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

La responsabilidad social de Ila

organizacion.

7. La apertura de la organizacion para

el cambio y la innovacién.

Evidencias: planes de mejoras

Los colaboradores conocen sobre los conflictos de interés y la importancia de un
compromiso ético gracias a los talleres realizados dentro del centro, tanto por
entidades externas como por equipos de trabajo internos. Evidencia: Talleres de
capacitacidn, horas de capacitacién, encuesta de ética a través del comité de
ética CICGN, Correos

Cecanot realizd una jornada de tratamiento quirdrgicos de enfermedades
funcionales, lideradas por el Dr. José Joaquin Puello, jefe de servicio del Depto.
De Neurocirugia y el Directo Dr. Cleto Ramirez, fueron siete (7) cirugias para el
tratamiento de Parkinson, los materiales y los honorarios médicos fueron
cubiertos por la institucién.

El depto. de Oftalmologia pediatrica realizo un (1) operativo médico para
detectar la Ambliopia (ojo vago o perezoso) en niflos menos de 7 afios en el
colegio San Pio X.

También tenemos un programa de donacién de lentes donde se benefician
cientos de usuarios cada afio.

Cecanot estd altamente comprometido con las labores sociales y el ministerio de
medios ambientes.

Cumplimos con la actividad de campafia de medios ambientes como son: 1
jornada de limpieza de playa, 1 reforestacion costera en HainaMosa,

concientizacidn del uso racional de la luz y el agua potable entre otros.

Evidencias: reportes y fotos de cada actividad realizada en Instagram Cecanotrd

Documento Externo
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No se ha medido la concientizacion

de las personas sobre posibles
conflictos de intereses y |la
importancia del comportamiento

ético y la integridad

No se ha medido Mecanismos de
retroalimentacién, consulta y didlogo
y encuestas sistemdticas del personal

No se ha medido la apertura de la
organizacion para el cambio y la
innovacion
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El impacto de la digitalizacion en la
organizacion.

La agilidad en los procesos internos
de la organizacion.

Ejemplos

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

El disefio y la gestion de los distintos procesos
de la organizacion.

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

La gestion del conocimiento.

La comunicacién las medidas de

informacion.

interna y

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el centro contamos con comunicacion interna
gue impacte la mayor cantidad de colaboradores
posibles. Desde el correo electrénico,
comunicaciones, se puede enviar correos masivos a
todos los correos creados y en funcionamiento de
los colaboradores activos.

De igual forma se han creado grupos de WhatsApp
de altos mandos y medios con el fin de que las
informaciones puedan fluir de manera mas efectiva
y de facil reenvio a los demas colaboradores.
También se realizan campafias dependiendo del tipo
de informacioén a socializar y de interés de todos los

Documento Externo
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No se ha medido el impacto de la
digitalizacion en la organizacion

No se ha medido la agilidad en los
procesos internos de la organizacion

Areas de Mejora

No se ha medido la capacidad de los altos y medios
directivos para dirigir la organizacion (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

No se ha medido el disefio y la gestion de los
distintos procesos de la organizacion

No se ha medido el reparto de tareas y el sistema de
evaluacién de las personas

No se ha medido
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esfuerzos individuales y de equipo.

la innovacion.

colaboradores excelente comunicacién y para ellos
utilizamos el correo, comunicados, mensajes de
texto por los grupos y reuniones presenciales.

Evidencia: Correo electrénico, Grupos de WhatsApp,

circulares de comunicacion, correos.

El alcance y la calidad en que se reconocen los

El enfoque de la organizacion para los cambios y

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:
Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Ejemplos

El ambiente de trabajo y la cultura de la
organizacion.

A través de la encuesta de clima laboral se
satisfaccién de los colaboradores con relacion a
trabajo dentro del centro.

Cantro Cardio-Meuro Oftalmoldgico y Trasplani

|"'_-'. CUCIon:

Esta encuesa fue respondida por |80 servidores
Tabular: | Qusjas o Sugerencias -
A la pregunta 51 desga axoarnar una Quela o Sugerencia,

Mingung 5T
L= 111 i
Sugerenca Il

Exportar Quejas || Exportar Sugerancias
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las condiciones de
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2. El enfoque de los problemas sociales
(flexibilidad de horarios, conciliacion de la
vida personal y laboral, proteccion de la
salud).

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

4. Las instalaciones y las condiciones
ambientales de trabajo.

Ejemplos

I. Desarrollo sistematico de carrera

competencias.

/7))

REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

Nivel de Satisfaccion General

Negativo
19%

Positivo
81%

El centro es muy flexible con los horarios, también muy cuidadoso
con los riesgos laborales.

Evidencias: formularios de permisos, plan de mejora del comité de
SISTAP

No se ha medido

Las instalaciones estan adecuadas para el ambiente laboral

Evidencias: fotos de la institucion, encuesta clima laboral

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

y No se evidencia.
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2. Nivel de motivacion y empoderamiento. No se ha medido

3. El acceso y calidad de la formacion y el No se ha medido
desarrollo profesional.

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempefio).

I. Resultados generales en las personas.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Indicadores relacionados con la retencién, No se ha medido
lealtad y motivacion de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacién del personal, nimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).
2. Nivel de participacion en actividades de mejora. | El centro cuenta con comités en la cual nos reunimos = No se ha medido
periddicamente, enfocamos en los puntos de mejoras
y mediante un plan de mejoras le damos seguimiento
para lograr el objetivo pautado.

Evidencias: Minutas, lista de participantes, planes de
mejora,

3. El nimero de dilemas éticos (por ejemplo: El centro cuenta con el comité de ética CIGCN para el = No se ha medido
posibles conflictos de intereses) reportados. manejo de conflictos éticos y de interés dentro de la
institucion. Todo esto se maneja de manera discreta,
como politica de estos mecanismos/programas.

4. Lafrecuencia de la participacion voluntaria en el  Cecanot cuenta con un voluntariado que participa a
contexto de actividades relacionadas con la diarios en las actividades del centro.
responsabilidad social.
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Evidencia: mensajes de texto, Instagram del
voluntariado y el voluntariado.

5. Indicadores relacionados con las capacidades de No se ha medido

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 atencién
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).

2. Resultados con respecto al desempefio y capacidades individuales.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
Resultados de Indicadores Gestién humana evalia el rendimiento de individual de cada colaborador a
relacionados con: través de los acuerdos de desempefio y la evaluacién de desempefio 2023.

+ El rendimiento individual (por
ejemplo: indices de productividad, |3 calificacién promedio general para el Grupo Ocupacional (I al IV) fue de
resultados de las evaluaciones. 54.47 de 55 puntos y para el grupo ocupacional V fue de 65 de 65 puntos. Un
93.01% del personal evaluado esta en la categoria de desempefio
sobresaliente a un (95%-100%).
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Evaluados por sexo Cantidad Porcentaje
Mujeres 557 67.11%
Hombres 273 32.89%
Total 830 100%
Evaluados per grupo ocupacional Cantidad Porcentaje
Grupo | 107 12.89%
Grupo I 213 25.66%
Grupo llI 31 3.73%
Grupo IV 428 51.57%
Grupo V 51 6.14%
Total 830 100%
) ) Bajo . Superior )
Gruplo Insatisfactorio rendimiento Promedio al . Sobresaliente| Gran
ocupacional promedio Total
0%-64% 65%-74% | 75%-64% | 85%-94% | 95%-100%
I 0 1 0 7 95 107
1l 0 0 0 12 201 213
Il 0 0 0 1 30 31
I 0 0 0 37 391 428
v 0 0 0 0 51 51
TOTAL 0 1 0 57 772 830

Evidencia: Informe Técnico Evaluacion del Desempefio Laboral 2023 de
CECANOT

2. El uso de herramientas digitales de
informacién y comunicacién.
Evidencia: correos, flotas,

3. El desarrollo de las capacidades de @ En la institucion periédicamente impartimos actividades formativas.
habilidades y capacitacién. (por
ejemplo: tasas de participacion y de Evidencias: lista de participantes de las diferentes actividades, plan de
éxito de las actividades formativas, capacitacion
eficacia de la utilizacion  del
presupuesto para actividades

formativas).

4. Frecuencia de  acciones de No se ha medido
reconocimiento individual y de
equipos.

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.
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Considere lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion
Ejemplos

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

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

3. El impacto de la organizaciéon en el desarrollo
economico de la comunidad y el pais.

4. El impacto de la organizacion en la calidad de la
democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

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

6. Toma de decisiones sobre el posible impacto de
la organizacion en la seguridad y movilidad.

como

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

| Centro Cardio-Neuro-Oftalmoldgico y Trasplante
(CECANOT) ha ayudado a mas de 63,000 personas a
recuperar su vista en los ultimos meses gracias a los
servicios oftalmoldgicos que ofrece.

En el periodo enero-junio del 2024, el centro de salud
ha ofrecido 63,400 consultas y ha realizado 8,936
cirugias oftalmoldgicas. Las intervenciones de
cataratas, ametropia y glaucoma fueron las
patologias mas frecuentes y representaron un 22.20
%, 13.68 % y 4.43 % respectivamente de las
asistencias brindadas.
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No se ha medido.

No se ha medido

No se ha medido

No se ha medido

No se ha medido
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7. Participacion de la organizacion en la comunidad No se ha medido
en la que esta instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).
8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas = Si. El centro cuenta con el proceso de buzones de
de pacientes y usuarios. quejas y sugerencia para la misma.

Evidencia: buzones de quejas y sugerencias.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Actividades de la organizacion para preservar y No se ha medido actividades de la organizacidn
mantener los recursos (por ejemplo: presencia para preservar y mantener los recursos.

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, reduccidon de las
molestias, danos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

2. Frecuencia de las relaciones con autoridades No se ha medido
relevantes, grupos y representantes de la
comunidad.
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8.

9.

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

Apoyo sostenido como empleador a las politicas
sobre diversidad, integracién y aceptacién de
minorias étnicas y personas socialmente

desfavorecidas, por ejemplo:
programas/proyectos especificos para emplear a
minorias, discapacitados, numero de

benéeficiarios, etc.).

Apoyo a proyectos de desarrollo y participacion
de los empleados en actividades filantropicas.
Intercambio productivo de conocimientos e
informacion  con  otros. (Numero de
conferencias organizadas por la organizacion,
numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

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, numero de
beneficiarios y la relacion costo/calidad de estos
programas).

Resultados de la medicién de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).
Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

I 1. Politica de residuos y de reciclado.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

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

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. Resultados en términos de cantidad y calidad de
servicios y productos.

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

En el periodo de JUNIO 2023 - ABRIL 2024, Se ha
ofrecido un total de 45,049 consultas externas en las
distintas especialidades que brindamos a la
poblacién; en donde el 50 % de las mismas
correspondio al drea de oftalmologia general y sus
distintas subespecialidades.

Se realizaron un total de 662,547 estudios a
pacientes externos de los cuales 624,031
correspondieron al laboratorio clinico especializado
y el resto a imagenes médicas. En el servicio de
hemodinamia realizamos un total de 449
procedimientos hemodindmicos. En este periodo
fueron realizadas 9,637 cirugias, de las cuales el 92%
correspondid al area de oftalmologia;

El departamento de Hemodidlisis realizé un total de
4,868 hemodialisis durante el periodo. En el drea
neuroquirurgica, realizamos un total de 452 cirugias
en las distintas subespecialidades.

Evidencias: reportes y SISMAP SALUD

Durante JUNIO 2023 - ABRIL 2024, hemos ofrecido
un total de 45,049 consultas externas en las distintas
especialidades que brindamos a la poblacién; en
donde el 50% de las mismas correspondid al drea de
oftalmologia general y sus distintas
subespecialidades.

Dentro de las otras especialidades ofrecidas,
tenemos las consultas de neurocirugia y cardiologia.
Del total de las consultas realizadas (45,049), el 68%
equivalente a 30,690 consultas corresponden a
usuarios subsecuentes y el 32% equivalente a 14,359
consultas por primera vez.

Evidencias: reporte de consultas, SISMAP SALUD
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3. Resultados de la evaluacion comparativa (analisis
comparativo) en términos de productos vy
resultados.

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

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeno.

6. Resultados de la innovacién en
servicios/productos.

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

Contamos con 14 acuerdos con Administradoras de
Servicios de Salud (ARS), de las cuales ARS SENASA
tiene el mayor niumero de afiliados correspondientes
al Régimen Subsidiado.

SENASA, MONUMENTAL, CMD, GMA, MAPFRE,
UNIVERSAL, FUTURO, SEMMA, UASD, ARS APS, ARS
SIMAG, HUMANO, ARS ASEMAP, PRIMERA ARS

Evidencias: contratos con la ARS

Resultados del monitoreo del Plan Operativo Anual
POA por el Servicio Nacional de Salud (SNS)

3er trimestre 2023- 88%

4to trimestre 2023- 86%

ler trimestre 2024- 78%

2do trimestre 2024- 91%

Evidencia: reporte SNS trimestral

CECANOT estd alineado con los resultados con
estrategia nacional de desarrollo centrada en el
desempeiio del desarrollo y en las mejoras
sostenibles en los resultados del pais, para mejorar la
toma de decisiones, e incluye herramientas practicas
para la planificacién estratégica, la programacién y
ejecuciéon presupuestaria, el monitoreo vy la
evaluacion de calidad en la atencién y calidad en los
servicios asi como el cumplimiento del plan operativo
anual para la gestion, planificacién y desarrollo del
centro.
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No se ha medido los Resultados de la evaluacién
comparativa (analisis comparativo) en términos
de productos y resultados

No se ha medido los resultados de la innovacion
en servicios/productos.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 61 de 67



8. Numero de voluntarios que realizan actividades
de colaboracion en la organizacion.

Evidencia: presupuesto hospitalario, planificacion
estratégica, estrategia nacional de desarrollo

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

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

Resultados de mejoras e
innovaciones de procesos.

Resultados de benchmarking
(analisis comparativo).

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

Impacto de la tecnologia
(digitalizacion) en el
desempeno de la organizacion,
la eficiencia en la burocracia
administrativa, mejora en la
prestacion de servicios, etc.
(por ejemplo:  reduciendo
costos, el wuso del papel,
trabajando en forma conjunta

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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Areas de Mejora

No se ha medido la eficiencia de
la organizacién en términos de
la gestion de los recursos
disponibles, incluyendo, la
gestién de recursos humanos,
gestién del conocimiento y de
las instalaciones de forma
Optima.

No se ha medido el resultado de
mejoras e innovaciones de
procesos

No se ha medido el resultado de
benchmarking

No se ha medido la eficacia de
las alianzas

No se ha medido el impacto de
la tecnologia (digitalizacion) en
el desempeio de la
organizacidn, la eficiencia en la
burocracia administrativa,
mejora en la prestacién de
servicios, etc.
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con  otros  proveedores,
interoperabilidad, ahorro de
tiempo, etc.)

Resultados de las evaluaciones
o auditorias internas.

La oficina de planificacién y desarrollo en pro de una mejora continua y en cumplimiento
de fortalecer los procesos institucionales, llevdo a cabo auditoria de seguimiento vy
evaluacion a:

Comités Intrahospitalarios

I e Frecuencia de
Comités Intrahospitalarios y con actas | Funcionando . Observaciones
e reuniones
constitutivas

Cumple con las cantidad de
Comité de Calidad Si Si Trimestral reuniones programadas
Comite de mejora continua de la - Cumple con las cantidad de
Si Si Mensual d
calidad y seguridad del paciente reuniones programadas
Cumple con las cantidad de
Emergencias y Desastres Si Si Trimestral reuniones programadas
Control de Infecciones Asociadas a las 5 5 P Cumple con las cantidad de
Atenciones en Salud (TASS) reuniones programadas
» ) No Cumple con las cantidad
Comité de Mortalidad Si No Semestral de reuniones programadas
) ; Cumple con las cantidad de
Comité de Farmacia y terapéutica Si Si Trimestral reuniones programadas
. . Mo Cumple con las cantidad
Comité de Bioética Si No Semestral de reuniones programadas
Comité de Compras Si Si Mensual Crrr e ImEs Tz
reuniones programadas
*Reglamento 434-07. Articulo 43

Auditoria al AlImacén de medicamento Criterios de buenas practicas BPA

Criterios de Buenas Practicas de Almacenamiento y Listado de Trazadores
DMI-FO-015 Version: 03
Fecha de aprcbacién: 10/05/2021

Fecha: 28/05/2024

Servicio Regional Correspondiente:

METROPOLITANO-CECANOT

Porcentaje de Cu:nplim.iento-
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Control Interno

Buenas precticas de Control internc ene-jun 2024

Area/Departamento Porcentaje obtenido

Activo Fijo 69%
Almacen y suministro 72%
Compras y contrataciones 91%
Cuentas por pagar 79%
Efectivo en caja y banco 82%
RRHH 56%
Promedio 82%

Fuente: Infrome semestral de indicadores de gestion-CECANOT

7. Resultados de En el 2023 fuimos galardonados con el 2do lugar, como mejor Hospital de autogestién por = No se ha medido el resultado de
reconocimientos, por ejemplo: | el Servicio Nacional de Salud. reconocimientos, por ejemplo:
en la participacion a concursos, en la participacidn a concursos,
premios de calidad vy premios de calidad vy
certificaciones de calidad del certificaciones de calidad del

sistema de gestion u otros. sistema de gestién u otros.
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Cumplimiento del presupuesto
y los objetivos financieros.

o3

PROGRAMA

DESEMPENO

* SNS ~»
2023

& Mejor Desempeiio Hospital de Autogestion

2do Lugar

s Lora Centro Cardio Neuro Oftalmolégico y Transplante
(CECANOT) Ro:

Santo Domingo, SRS Meétropolitanc

La Direccién General de Presupuesto (Digepres) aprobé el presupuesto del 2023, por un
monto de RDS 2,148,076 ,602.00, y asignd a esta institucion RDS 221, 643,881.00 para
remuneraciones y contribuciones ( nomina). El monto ejecutado tanto para
remuneraciones como para gastos operativos asciende a RDS 400,719,962.63,
equivalente a un 18% de la ejecucidn presupuestaria, quedando disponible
RDS1,747,356,639.37 tal como se presenta en el siguiente resultado:

L Cantidad de . S
Asignacién e Prodnctos Indice de Participacion

Cadige Programa / Subprograma Nombre del Programa prem]:mt::: 023 2023 (RDS) B Ejecf:ilin ejecucitn por
(RDS) Programa % programa
15 - Provision de G719- personas
servicios de salud < cios do <alud
especializados | 2.148.076,60200| 40071996263 1 " 6 | 400,179 962 63

CENTRO CARDIONEURD . Cindad Sanitari cardio neuro-
Y DR TRASFLANTE CECARO ufad saniana oftalmolégico y

acceden a

Luis E. trasplante
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A continuacion,

en la tabla se muestra el monto facturado vs el monto glosado

en el periodo enero - octubre 2023,

Mes Monto facturadoe Monto glosa
ENERO RD$ 6347973522 RD § 69332700
FEBRERO RD$ 5214081817 RD § 50200402
MARZO RDS 6145332287 RD § 537,725.04
ABRIL RDS 3721593680 RD § 321,14567
MAYO RD$ 67335935818 RD § 62322226
TUNIO RD$ 65,814,021.80 RD § 464,179.12
JULIO RD% 34,067,354.22 RD § 262,539.15
AGOSTO RD$ 58,048,076.30 RD § 842,703.74
SEPTIEMERE RDS$ 59,843,771.00 RD § 206,609.11
OCTUBRE RD$ 51,404,002.54 RD § 222,441.92
TOTAL RDS$ 335,603,123.46 ERDS$ 4.705,964
RECAUDACION SEGUN FUENTES DE INGRESOS (RD 5)
2023
140,000,000.00 137,337,110.59
120,000,000.00
100,000,000.00
£0,000,000.00 65,532,957.45
60,000,000.00
3,221,295.95 :
40,000,000.00 17.423,206.58
20,000,000.00 - %u fad51057
0.00 i
F o & & o &
%\ﬁﬁ \'-,‘3\ §<0 \C‘}i@ Q\}\é’ Dtk() q{;@
o & [ G
& o & & o o'*{? &
<-§’k & & -e-“’ﬂ & .;gcé &
e & <5 & & & o
& & & = F =
\\;\_& \(.“ O-\‘E‘ \‘{?-
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Resultados relacionados al

costo-efectividad. (logro
resultados de impacto al
menor costo posible),

incluyendo la evaluacién a
suplidores.

No se ha medido el resultado
relacionado al costo-
efectividad. (logro resultados
de impacto al menor costo
posible), incluyendo la
evaluacién a suplidores

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacion. Las organizaciones
pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como parte de su autoevaluacion,
siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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