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RESUMEN EJECUTIVO

El Plan de Asistencia Social de la Presidencia (PASP), es una institucién comprometida
a actuar bajo los valores de la ética y transparencia; para asi brindar un servicio
eficiente y eficaz, orientado a resultados. Para lograr esto hemos estando evaluando
todas las areas de esta instituciéon para implementar cambios de mejora de los

procesos del PASP de ser requeridos.

Las areas que actualmente se encuentran en procesos de mejora, esta el Centro de
Salud Comunitario Eduardo Mejia Pérez, el cudl no contaba con capacidad instalada

para brindar servicios médicos con un ambiente idéneo para las consultas y analiticas.

Estamos trabajando en las reevaluaciones de las politicas y procedimientos ya
existentes y agregando nuevos para asi eficientizar los procesos de esta institucion

con la transparencia que nos caracteriza.

Mientras seguimos en este transcurrir del afio 2021 cumpliendo a cabalidad con la
mision de asistir en las necesidades primarias de alimentacién, salud y techo a

sectores vulnerables y personas que estan por debajo de la linea de la pobreza.
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ASPECTOS GENERALES

MARCO INSTITUCIONAL

MISION

“Asistir a las necesidades primarias de alimentacién, de salud y techo a sectores

vulnerables y personas que estan por debajo de la linea de la pobreza.”

VISION

” Mantener la credibilidad, eficacia y autoridad moral asistiendo oportunamente, a las

personas necesitadas.”

VALORES

Vocacién de Servicios
Sensibilidad Social.

Respeto a la Dignidad de las Personas.
Participacién Social.
Honestidad y Transparencia.
Responsabilidad.

Trabajo en Equipo.
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BASE LEGAL INSTITUCIONAL

El Plan de Asistencia Social de la Presidencia es legalmente sustentado, por el Decreto
No0.54-89, de fecha 7 de febrero que crea el Departamento de Asistencia Social
adscrito al Poder Ejecutivo, con el objetivo de que asuma la responsabilidad por las
actividades sociales que estaban anteriormente asignadas al Instituto de
Estabilizacion de Precios (INESPRE), que consiste en el “reparto de canastas de

alimentos crudos entre las clases mas necesitadas”.

Durante el periodo 2000-2004, se denomin6 Plan Presidencial Contra la Pobreza,
retomando el 21 de marzo del afio 2005, mediante el Decreto No. 179-05, su nombre

original Plan de Asistencia Social de la Presidencia.

A partir del primer Decreto, el Plan de Asistencia Social de la Presidencia, comienza a
trabajar orientado al propoésito para el cual fue creado, asistiendo a la poblacién mas
vulnerable en su necesidad primaria, que es la alimentacién, clave para el
mantenimiento de un buen estado de salud y bienestar fisico, que a su vez les prepare

para la busqueda de la satisfaccién de otras necesidades menos prioritarias.
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SERVICIOS

Dentro de los servicios que ofrece el Plan de Asistencia Social de la Presidencia se
encuentran los siguientes:

- Médicas

- Ayudas Econdmicas (S6lo aplica para Operaciones y Estudios Médicos)

- Electrodomésticos

- Techados

- Canastillas

- Incendios

- Raciones Alimenticias
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SINTESIS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El Plan de Asistencia Social de la Presidencia se rige bajo los Ejes Estratégicos
[ y Il establecidos en la Ley 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END). El Eje Estratégico I establece que: “Un Estado social y democrdtico de
derecho, con instituciones que actian con ética, transparencia y eficacia al
servicio de una sociedad responsable y participativa, que garantiza la seguridad
y promueve la equidad, la gobernabilidad, la convivencia pacifica y el desarrollo
nacional y local.” Y dentro de este Eje encontramos un Objetivo General que
estd asociado al PASP que establece: 1. Administracién publica eficiente,

transparente y orientada a resultados.

Por otra parte, el Eje Estratégico II establece lo siguiente: “Una sociedad con
igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la poblacion tiene garantizada
educacion, salud, vivienda digna y servicios bdsicos de calidad, y que promueve la
reduccién progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.” Dentro de

este Eje el Objetivo General asociado al PASP es: 2. Salud y seguridad social integral.

El objetivo principal del PASP es asistir la mayor cantidad posible de familias en
situaciones de vulnerabilidad a nivel nacional a través de los programas ofrecidos
por esta institucién. Para esto se lleva a cabo un proceso de evaluacién que nos

permite identificar cuales son los sectores que se encuentran en la pobreza extrema.
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RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION QUE IMPULSAN A
LA MEJORA INSTITUCIONAL

Con la Autoevaluacion de esta Institucion se logra identificar las dreas y procesos a
mejorar para un mejor funcionamiento de la instituciéon tanto para el
ciudadano/cliente y el usuario interno (empleados). Una vez identificadas las areas y
procesos a mejorar se establecen mesas de trabajo para debatir cuales serian las

posibles mejoras por realizar y como mejorarlas.

AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS FACILITADORES

Areas de Mejora en el Criterio Liderazgo

- Reestructuracion de las politicas y procedimientos para una mejor
implementacion de las Normas Béasicas de Control Interno.

- Seguir fomentando la reestructuracion de la infraestructura fisica para tener
como resultado un mejor desempeio de los empleados y mejores controles de
calidad, orientados hacia los clientes internos y externos.

- Emisién de comunicaciones internas.

- A pesar de que los empleados son informados constantemente de los
compromisos y convenios asumidos por la instituciéon con otras instituciones,
es necesario fortalecer los canales de comunicacion efectiva para asi seguir
incentivando el empoderamiento de estos y aumentar de esta manera su nivel
de compromiso consciente con la institucion.

- Fomentar mas a las relaciones con otras instituciones con el mismo fin.
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Areas de Mejora en el Criterio Planificacion y Estrategia

- Realizacién de un Plan Estratégico Institucional del nuevo periodo 2021-2024.

- A final de cada afio el Departamento de Planificacion y Desarrollo de la
institucion se avoca a realizar encuestas aleatorias de satisfaccién luego de
realizadas las entregas de las donaciones.

- Dar mayor difusién al PEI dentro de la institucidn.

Areas de Mejora en el Criterio Gestion de los Recursos Humanos.

- Aumentar las capacitaciones en areas especificas.

- Consensuar los planes de capacitacion y desarrollo y formaciéon con los
empleados a nivel general.

- Se estan modernizando los métodos de formacién interna y externa.

- Lainstitucion esta en proceso de realizar una asociacién de empleados.

- Fortalecer las acciones el consenso entre los empleados y la alta gerencia, el

trabajo en la institucién estd mas orientado hacia las metas institucionales.

Areas de Mejora en el Criterio Alianzas y Recursos.

- Identificar con que instituciones tanto publicas como privada podemos hacer

alianza a largo plazo.
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AREAS DE MEJORA EN LOS CRITERIOS DE RESULTADOS

Resultados Orientados a los Ciudadanos/Clientes

- Aumentar el nivel de confianza de los Ciudadanos hacia la Institucién.

CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Toda Institucion debe de pasar por los procesos de Autoevaluacién ya que esta
herramienta ayuda a que empleen mejoras constantes para la eficientizacion de los

procesos y tener un mejor desarrollo institucional.

Con este diagndstico de Autoevaluacion confirmamos que siempre se pueden realizar
mejoras continuas. En el Plan Social de la Presidencia esta Autoevaluaciéon nos ayudé
para identificar nuestras fortalezas y debilidades como Institucién y que puntos

mejorar para convertir esas debilidades en fortalezas.
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MODELO CAF. EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion

El documento que se presenta ha sido elaborado para que sirva de instrumento facilitador del proceso de auto evaluacion con el Modelo CAF
enorganizaciones e instituciones del sector publico.

El Modelo CAF (Common Assessment Framework), el Marco Comun de Evaluacion, es el resultado de la cooperacion de los Estados Miembrosde la
Unidn Europea y se presenta como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico interesadas en la implementaciony
utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su rendimiento. Como Modelo de Excelencia, ofrece un marco sencillo y facil
deusar, idéneo para realizar un auto evaluacion de las organizaciones del sector publico que inician el camino de la mejora continua y eldesarrollo
de una cultura de calidad.

Con la finalidad de que este ejercicio de auto evaluacion sea facilmente realizado por las organizaciones publicas, se ha elaborado esteGuia, que
aborda el andlisis de la organizacion a la luz de los 9 criterios y 28 subcriterios del CAF, a través de una serie de ejemploscuya interpretacion
conduce a 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 en cada uno de los ejemplos y avalado por una Memoria elaborada por el
EquipoEvaluador Interno de cada institucion participante, puede medirse el nivel de excelencia alcanzado, a través del panel de valoracion
propuestopor la metodologia CAF y que sera utilizado por el Equipo Evaluador Externo para fines del Premio Nacional a la Calidad en el Sector
Publico.

Mas alla del objetivo de participacion en el certamen, la aplicacion periddica del autodiagnostico a una organizacion proporciona un medio
idoneopara alcanzar un consenso sobre aquello que es preciso mejorar en la organizacion, la identificacion de buenas practicas y la oportunidad
decompartirlas con otras organizaciones autoevaluadas con el Modelo CAF (benchlearning).

Permite, ademas, a las organizaciones publicas emprender acciones de mejora concretas para elevar los niveles de calidad en la prestacion delos
servicios publicos a los ciudadanos y ofrece un medio para medir el progreso en el tiempo de los resultados de estas acciones.

Este documento ha sido elaborado por el Comité del Premio Nacional a la Calidad y Reconocimiento a las Practicas Promisorias del Ministeriode
Administracién Publica (MAP), tomando como base los ejemplos que aparecen en la version 2013 del Modelo CAF.

Esta edicion del Modelo CAF 2013 es una traduccion autorizada realizada por el Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia Estatal
de la Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL) de Espana.

Guia CAF 2013
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La primera version de esta guia se elaboro en el afio 2005 bajo la asesoria de Maria Jesus Jimenez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento
de Calidad de la AEVAL.Santo Domingo, agosto de 201 3.

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

2,

3.

4.

Antes de iniciar el trabajo de evaluacion, revise el documento informativo sobre el Modelo CAF que aparece en esta misma
pagina Web. Esto leayudara a comprender mejor la definicion de criterios y subcriterios y le aclarara dudas respecto a algunos
conceptos que aparecen en laguia.

Trabaje un criterio a la vez.

Lea cuidadosamente y asegurese de entender exactamente el contenido del ejemplo antes de escribir.

Relate en la columna Puntos Fuertes, los avances registrados por su organizacion con respecto a lo planteado en el ejemploen
cuestion.

Incluya evidencias. Asegurese de recopilar toda la documentacion de que dispone la organizacion que pueda ser mostradacomo
evidencia del avance a que se hace referencia en la columna.

a)
b)

5.

Escriba en la columna Area de Mejora cuando la organizacion muestre poco o ningun avance en el tema objeto del ejemplo.
En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma negativa: “No existe”, “No se ha realizado”.

Evite formular propuestas de mejora. DEBE LIMITARSE A ESCRIBIR UN ENUNCIADO NEGATIVO.

En casos en que la organizacion muestre avances parciales en el tema, senalar las evidencias en la primera columna y complete
en lacolumna Areas de mejora lo referente a lo que aun no ha realizado.

Antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Auto-Evaluador, aseglrese de haber completado la informacién
relativa atodos los criterios y subcriterios.

Guia CAF 2013
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CRITERIOS FACILITADORES

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considerar qué estan haciendo los lideres de la organizacion para:

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision visiony valores.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Formular y desarrollar la mision y la vision de la
organizacion, implicando a los grupos de interés y
empleados.

Establecer un marco de valores alineado con la mision
y la visién de la organizacion, respetando el marco
general de valores del sector publico.

Asegurar una comunicacion de la mision, vision,
valores, objetivos estratégicos y operativos mas amplia
a todos los empleados de la organizacién y a todos los
grupos de interés.

Revisar periddicamente la mision, vision y valores,
reflejando tanto los cambios de nuestro entorno
externo, (por ejemplo: politicos, econdmicos, socio-
culturales, tecnologicos (el analisis PEST) como
demograficos.

Contamos con la mision y la visién, ya que
somos una institucion de repuesta, el
PASP es una de las primeras
instituciones a prestar auxilio en las
localidades donde sea necesaria.

En nuestra institucion tenemos senalado la
misién, vision y contamos con valores
alineados a la mision.

EVIDENCIA: los mismo (mision, vision y
valores) se encuentran plasmado en la
recepcion de nuestra Direccion general.

Contamos con nuestra pagina WEB, nuestras

acciones como institucion es orientar y suplir

las necesidades de la poblacion mas
vulnerable, en momentos de mayor
necesidad.

EVIDENCIA: emitimos circulares,

reuniones periodicas, y jornada de trabajo

extendido.

Desde la mas alta autoridad de nuestra
institucién se fomenta la transparencia y
honestidad en defensa del PASP trabajando
asi de manera inalcanzable para que la
institucién reciba la calidad de articulos y

Documento Externo
SGC-MAP
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Desarrollar un sistema de gestién que prevenga
comportamientos no éticos, a la vez que apoye al
personal que trata dilemas éticos; dilemas que aparecen
cuando distintos valores de la organizacion entran en
conflicto.

Gestionar la prevencion de la corrupcion, identificando
potenciales areas de conflictos de intereses y facilitando
directrices a los empleados sobre como enfrentarse a
estos casos.

Reforzar 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).

productos para garantizar los bienes que se

proveen a la poblacién favorecida.

EVIDENCIA: se modifico el comité de

calidad para perfeccionar los procesos

internos de la institucion.

Contamos con el manual de ética el cual fue
socializado con los empleados de Ia
institucion y a su vez con el comité de
tica.

EVIDENCIA: manual de empleados y
circular de convocatoria.

Desde el inicio de la gestion el
establecimiento de los procesos de
control interno, estd a comprometido
par asi minimizar al maximo las fugas,
brechas y actos dolorosos en perjuicio
del estado y la poblacion menos
favorecida.

EVIDENCIA: dar seguimiento al
establecimiento del régimen cuestionable
por parte de empleados en beneficio
propio, y a través del departamento de
recursos humanos.

Convocamos con regularidad a los
encargados para expresar a la maxima
autoridad de la institucion los informes,
las necesidades y el plan de ejecucién de
manera  eficiente y  responsable.
EVIDENCIA: listado de asistencia.

SUBCRITERIO 1.2. Gestionarlaorganizacion,su rendimiento y su mejora continua

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Documento Externo
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Definir estructuras de gestiéon adecuadas (niveles,
funciones, responsabilidades y competencias) vy
asegurar un sistema de gestion por procesos y alianzas,
acorde a la estrategia, planificacion, necesidades y
expectativas de los grupos de interés.

Identificar y fijar las prioridades de los cambios
necesarios relacionados con la estructura, el
desempenio Y la gestion de la organizacion.

Definir resultados cuantificables e indicadores de
objetivos para todos los niveles y areas de la
organizacion, equilibrando las necesidades vy
expectativas de los diferentes grupos de interés, de
acuerdo con las necesidades diferenciadas de los
clientes (por ejemplo perspectiva de género,
diversidad).

Desarrollar un sistema de gestion de la informacion,
con aportaciones de la gestion de riesgos, el sistema
de control interno y la permanente monitorizacion de
los logros estratégicos y de los objetivos operativos de
la organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”).

. Aplicar los principios de GCT e instalar sistemas de
gestion de la calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM o la Norma ISO 9001.

Formular y alienar la estrategia de administracion
electronica con la estrategia y los objetivos operativos

La maxima autoridad esta haciendo un
trabajo continuo y arduo para la aplicacion
de la estructura organizacional que ya habia
sido aprobada por el MAP.

EVIDENCIA: aplicacion de organigramas.
Se han creado mecanismos de gestion y
control que no estaban establecidos que han
contribuido a la mejora de la eficiencia de los
servicios.

EVIDENCIA: conformacién de comité de
calidad segun los alineamientos del MAP.

El personal es evaluado dependiendo de las
actividades asignadas sin distincion de raza,
genero, orientacion o religion.
EVIDENCIA: los trabajos son asignados de
acuerdo a la capacidad y desempeno del
empleado.

Se implemento un sistema de facturacion
automatico para la facturacion de las
donaciones, automatizada de las ndminas de
beneficios y aplicacion. EVIDENCIA:
utilizacion del programa CIFSYS.

implementamos procesos de sistematizacién
y estandarizacion de los controles
internos/externo, y gestién de calidad con el
fin de aumentar progresivamente la gestion
de calidad en la institucion. EVIDENCIA:
evaluacion de los procesos y funciones de
los departamentos.

No existe
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de la organizacion.
. Generar condiciones adecuadas para los procesos y la
gestion de proyectos y el trabajo en equipo.

. Crear condiciones para una comunicacion interna y
externa eficaz, siendo la comunicacion uno de los
factores criticos mas importante para el éxito de una
organizacion.

Demostrar el compromiso de los lideres/ directivos
hacia la mejora continua y la innovacion promoviendo
la cultura de innovacion, asi como la mejora continua
y por lo tanto fomentar la retroalimentacién de los
empleados.

10. Comunicar lo que motiva las iniciativas del cambio y

sus efectos esperados a los empleados y grupos de
interés relevantes.

Constantemente, se incentiva desde la mas
alta instancia de la institucion la colaboracion
y el trabajo en equipo, resaltando el
desempefio y responsabilidad de cada
miembro en la institucion. EVIDENCIA:
lista de asistencia a reuniones de encargados
de areas y en conjunto.

Fomentamos la innovacion tecnologica y
procedimientos para aumentar la eficiencia y
facilitar los procesos internos y externos.

EVIDENCIA: implementacion de
programas informaticos tales como CIFSYS
y JMS.

Se  mantiene una  retroalimentacion
constante de todos los procesos y metas de
la institucion para que los empleados estén
conscientes de su compromiso Yy
responsabilidad. EVIDENCIA: listas de
asistencia a reuniones de seguimiento.

No existe

SUBCRITERIO 1.3. Motivar y apoyar a las personas de la organizacion y actuar como modelo de referencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Predicar con el ejemplo, actuando personalmente en
consonancia con los objetivos y valores establecidos.

desde nuestra direccidon general se impulsa
el compromiso con los clientes externos
por encima de otros factores de procesos.
EVIDENCIA: se instruye y aplica la medida
de los proveedores de la institucion deben
ser respetuosos y responsables de la entrega
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Promover una cultura de confianza mutua y de respeto
entre lideres y empleados, con medidas proactivas de
lucha contra todo tipo de discriminacion.

Infformar y consultar de forma periodica a los
empleados asuntos claves relacionados con la
organizacion.

Apoyar a los empleados en el desarrollo de sus tareas,
planes y objetivos para impulsar la consecucion de los
objetivos generales de la organizacion.

Proporcionar retroalimentacion a todos los
empleados, para mejorar el desempeno tanto grupal
(de equipos) como individual.

Animar, fomentar y potenciar a los empleados,
mediante la delegacion de autoridad, responsabilidades
y competencias, incluso en la rendicion de cuentas.

de vienes y productos pagado por nuestra
institucion.

Las asignaciones de tareas mas que por sus
condiciones, orientaciones y preferencia,
por su capacidad, y niveles de compromiso
y eficiencia. EVIDENCIA: tenemos
empleados con condiciones especiales que
realizan labores en areas no peligrosas vy al
mismo tiempo rinden buenos resultados en
sus labores.

Se realizan la  encuesta de clima
organizacional de [la institucion, se
establecieron buzones de sugerencia para
los empleados. EVIDENCIA: imagenes de
los buzones y evidencia de la realizacion de
la encuesta de clima organizacional.

De manera continua se da paso a la
participacion de los empleados de mayor
experiencia en la institucion para que hagan
sus aportes en las distintas ares de influencia
para mantener el buen equilibrio entre la
innovacion y experiencia. EVIDENCIA: el
fortalecimiento y saneamiento de los
procesos internos de manera practica.
Luego de haber realizado la encuesta de
clima organizacional, los resultados de la
misma son socializados con los encargados
departamentales, de divisiones y
coordinaciones. EVIDENCIA: convocatoria
para la socializacién de los resultados de
dicha encueta.

En vista de que el PASP es una institucion de
emergencia, los empleados son impulsados a
tomar responsabilidad de su cargo frente a
los ciudadanos comin niveles de asistencia
efectiva.  EVIDENCIA: los  equipos
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. Respetar vy

Promover una cultura del aprendizaje y animar a los
empleados a desarrollar sus competencias.

Demostrar la voluntad personal de los lideres de
recibir recomendaciones/ propuestas de los
empleados, facilitindoles una retroalimentacion
constructiva.

Reconocer y premiar los esfuerzos tanto individuales
como de equipos de trabajo.

responder a las necesidades y
circunstancias personales de los empleados.

operativos sn enviados asistir a la poblacion
mas vulnerable, siempre asistido por sus
supervisores inmediato.

La institucion esta inmersa en su plan de
capacitacion y ensefanza para aumentar su
nivel de conocimientos y asi fortalecer sus
areas y dar una mejor posicion y beneficio.
EVIDENCIA: cursos y capacitaciones para
el personal necesario incluyendo las dreas de
operaciones, con miras a que sea
promovidas de area.

Accedemos a la participacion en la
planificacion y  coordinacion a  los
empleados de mayor experiencia en la
institucion para que hagan sus aportes en
distintas areas. EVIDENCIA: el
fortalecimiento y saneamiento de los
procesos internos que Yya estaban
establecidos de manera practica.

El Departamento de RRHH siempre esta
accesible y presto siempre a asistir a los
empleados en momentos de emergencias
y dificultad. EVIDENCIA: cuando
algun empleado se accidenta dentro o
fuera de la institucion o de horario
laborable.

No se evidencia

SUBCRITERIO 1.4. Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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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 organizacion.

Ayudar a las autoridades politicas a definir las politicas
publicas relacionadas con la organizacion.

Identificar las politicas publicas relevantes para la
organizacién e incorporarlas a la organizacion.

Comprobar que los objetivos y metas para productos
y servicios ofrecidos por la organizacion estan
alineados con las politicas publicas y las decisiones
politicas y llegar acuerdos con las autoridades
politicas acerca de los recursos necesarios.

Involucrar a los politicos y otros grupos de interés en
el desarrollo del sistema de gestién de la organizacion.
Mantener relaciones periédicas y proactivas con las
autoridades politicas desde las dreas ejecutivas y
legislativas adecuadas.

Nuestra institucion estd comprometida
con una serie de mesas de trabajo en
diferentes instituciones con el fin de
identificar y dejar por sentado las
funciones especificas y asi evitar la

duplicidad de funciones
interinstitucionales. EVIDENCIA:
documentacion fotografica e

identificaciones de participacion de
dichos eventos.

Politica de transparencia. EVIDENCIA:
instalacion de la OAI Medicion de la
ejecucion presupuestaria para medir la
eficiencia e impacto en la poblacién.
EVIDENCIA: medicion de indicadores
de eficiencia en la ejecucion
presupuestaria

La institucion elabora el plan de compras
anual, partiendo de los ejes estratégicos,
y de las politicas relacionadas con la
institucion. EVIDENCIA: Plan de
Compras Anual.

No se ha realizado

No existe

No existe
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7.

Desarrollar y mantener alianzas y trabajos en red con
grupos de  interés  importantes(ciudadanos,
Organizaciones No Gubernamentales (ONGs),
grupos de presion y asociaciones profesionales,
industrias, otras autoridades publicas, etc.).

Participar en las actividades
asociaciones profesionales,
representativas y grupos de presion.

Construir y promover el conocimiento publico,
reputacion y reconocimiento de la organizacion y sus
servicios.

organizadas por
organizaciones

. Desarrollar un concepto especifico de marketing para

productos Yy servicios, que se centre en los grupos de
interés.

En nuestra lista de beneficiarios
recurrentes tenemos 106 organizaciones
sin fines de lucro a las que entregamos
reacciones de alimentos ciertos.
Evidencia: conduces de beneficiarios.

Se estdn realizando campafias de
informacion y difusion de las actividades
y operativos, tomando en cuenta las

medidas de protocolo de lugar
EVIDENCIA: difusion en las redes
sociales.

El equipo de relaciones publicas de la
institucion esta en pleno desarrollo de
una campafa de difusion y expresion de
la marca institucional con el fin de dar a
conocer nuestros servicios y el impacto
de los mismos. EVIDENCIA: difusion
de las informaciones en los medios de
comunicacion.

No existe

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION

Considerar lo que la organizacién estd haciendo para:

SUBCRITERIO 2.1. Reunir informacion sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interés asi como

informacion relevante para la gestion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar a todos los grupos de interés relevantes y
comunicar los resultados a la organizacion en su
conjunto.

Desde el inicio de gestibn se han
realizado una serie de evaluaciones y
levantamientos para transparentar las

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pagina | | de 53




Recopilar, analizar y revisar
deformasistematicalainformacionsobrelosgruposde
interés, susnecesidadesyexpectativas y su satisfaccion.

Recopilar, analizar y revisar de forma periddica la
informacién relevante sobre variables politico- legales,
socio-culturales, medioambientales, econdmicas,
tecnologicas, demogrificas, etc.

Recopilar de forma sistematica informacion relevante
de gestion, como informacién sobre el
desempeno/desarrollo de la organizacion.

Analizar de forma sistematica las debilidades y fuerzas
internas (por ejemplo con un diagnéstico GCT con
CAF o EFQM) incluyendo oportunidades y amenazas
(por ejemplo: analisis FODA, gestion de riesgos).

ayudas Yy asi poder sanear, actualizar los
listados y de esta forma incluir a otras
instituciones que tienen la necesidad de
recibir las ayudas y califican para esto.
EVIDENCIAS: presentacion a las
maximas autoridades de la institucién de
los listados saneados.

Desde el inicio de gestion se han
realizado una serie de evaluaciones y
levantamientos para transparentar las
ayudas Yy asi poder sanear, actualizar los
listados. EVIDENCIA: presentacion a
las méaximas autoridades de la institucion
de los listados saneados.

Por medio del saneamiento y la
actualizacion de las informaciones de las
instituciones que reciben las ayudas
podemos completar la estructuracion y
sistematizacion de las  mismas.
EVIDENCIA: convocatoria a
evaluacion de distintas instituciones.
Partiendo de los ejes estratégicos de la
institucion se esta haciendo un
levantamiento de informacion para
agilizar la gestion de los procesos
internos. EVIDENCIA: establecimiento
del sistema de gestion de la calidad.
Realizacién de un estudio FODA por
area con asistencia de asesores externos
de actuan de forma imparcial y metddica.
EVIDENCIA: presentacion del
levantamiento  de necesidades las
maximas autoridades de la institucion.
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SUBCRITERIO 2.2.Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la informacion recopilada.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Traducir la mision y visién en objetivos estratégicos
(largo y mediano plazo) y operativos (concretos y a
corto plazo) y acciones basadas en un profundo anilisis
de riesgos.

Involucrar los grupos de interés en el desarrollo de la
estrategia y de la planificacién, equilibrando y dando
prioridad a sus expectativas y necesidades.

Evaluar las tareas existentes en cuanto a productos y
servicios facilitados (outputs) e impacto — los efectos
conseguidos en la sociedad — (outcomes) y la calidad
de los planes estratégicos y operativos.

Asegurar la disponibilidad de recursos para desarrollar
y actualizar la estrategia de la organizacion.

Equilibrar las tareas y los recursos, las presiones sobre
el largo y corto plazo y las necesidades de los grupos
de interés.

Desarrollar una politica de responsabilidad social e
integrarla en la estrategia y planificacion de la
organizacion.

Los ejes estratégicos de la institucion
estan basados en misidn, vision y valores,
partiendo de esto continua la elaboracion
del POA. EVIDENCIA: PEI publicado
en la pagina WEB de la institucion.

Siempre se circunscriben los
compromisos, compras y planes de
eficientizarian a partir de las
proyecciones de compras que se realizan
cada afio. EVIDENCIA: PCA

Siempre se realizan, dentro de las
proyecciones del uso de recursos
anualmente los célculos para la posible
respuesta a las emergencias que se
pudieran presentar

Por la naturaleza de la institucion las
politicas de responsabilidad social
vienen implicitas por base legal.
EVIDENCIA: decretos 54-89, 179-05 y
246- 16.

No se ha realizado

No existe
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SUBCRITERIO 2.3.Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacién y revisarla de

forma periodica.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Implantar la estrategia y la planificacion mediante la
definicion de las prioridades, estableciendo el marco
temporal, los procesos, proyectos y estructura
organizativa adecuados.

Traducir los objetivos estratégicos y operativos de la
organizacioén a sus correspondientes planes y tareas
para las unidades y todos los individuos de la
organizacion.

Desarrollar planes y programas con objetivos con
objetivos y resultados para cada unidad, con
indicadores que establezcan el nivel de cambio a
conseguir (resultados esperados).

Comunicar de forma eficaz los objetivos, planes y
tareas para su difusion dentro de la organizacion.

Desarrollar y aplicar métodos para la monitorizacion,
medicion y/o evaluacién periddica de los logros de la
organizacién a todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama), para asegurar la
implementacion de la estrategia.

Partiendo del PEI y del POA se realizan
evaluaciones de seguimiento periodicas
para medir la eficiencia y la
productividad de las acciones tomadas.
EVIDENCIA: informes de seguimiento
remitidos a las maximas autoridades.
Los PEI y POA se han traducido en tareas
y acciones que son ejecutadas con el fin
de elevar el rendimiento de la institucion
frente a las necesidades sociales.
EVIDENCIA: reorientacion de los
operativos y beneficiarios

Las acciones establecidas estan dadas por
el PEl y el POA. EVIDENCIA: PEI
publicado en la pagina WEB de la
institucion.

Se introducen comunicaciones internas en
nuestra institucion para cada operativo,
actividades y reuniones. EVIDENCIA:
circulares, correos  electronicos, e
invitaciones.

Implementacion de la Gestion de la
Calidad de la institucion. EVIDENCIA:
establecimiento y aplicacion de los
procesos de control y gestion de la
calidad.
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Desarrollar y aplicar métodos de medicion del
rendimiento de la organizacion a todos los niveles en
términos de relacion entre la  “produccion”
(productos/ servicios y resultados) (eficacia) y entre
productos/ servicios e impacto (eficiencia).

Evaluar las necesidades de reorganizacion y mejorar las
estrategias y métodos de planificacion, involucrando
los grupos de interés.

Implementacion de la Gestion de la
Calidad de la institucion. EVIDENCIA:
elaboracion de  cronogramas de
produccibn 'y entregas n tiempos
especificos para medicion de la
eficiencia de la institucion y los procesos.
La institucién esta inmersa en el proceso
de evaluacion del PEI para fines de
diagndstico y medicion de logros.
EVIDENCIA: mesas de trabajo internas
con estos fines.

SUBCRITERIO 2.4.Planificar, implantar y revisar la innovacion y el cambio.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias )

Areas de Mejora

Crear y desarrollar una cultura para la innovacion a
través de la formacion, el benchlearning y la creacion
de laboratorios del conocimiento.

La institucion estd comprometida en el
proceso de evaluacion del PEI para fines
de diagndstico y medicion de logros.
EVIDENCIA: mesas de trabajo internas
con estos fines

Monitorizar de forma sistematica los indicadores
internos para el cambio y de la demanda externa de
innovacion y cambio.

Trabajamos en una jornada de trabajo
colectiva intensiva para la revision y
normalizacion de los indicadores y el
establecimiento de los procesos de
control interno. EVIDENCIA: listas de
asistencia y mesas de trabajo para
medicibn y  evaluacibn de los
indicadores.

Debatir sobre la innovacion y la modernizacion
planificada y su implementacién con los grupos de
interés relevantes.

Entre los planes de establecimiento de los
procesos de control interno, estd la
necesidad de la automatizacion de dichos
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procesos para que sean monitoreados de
forma constante y asi poder verificar y
medir los informes remitidos a los
organismos de control de la institucion.
EVIDENCIA: listas de asistencia y
remision de minutas de cada una de las
reuniones de trabajo con estos fines.

4. Asegurar la implantacion de un sistema eficiente de
gestion del cambio. (Por ejemplo: gestion por
proyectos, benchmarking, benchlearning, proyectos
pilotos, monitorizacion, informes de progreso,
implementacién del PDCA, etc.).

Entre los planes de establecimiento de los
procesos de control interno, esta la
necesidad de la automatizacion de dichos
procesos para que sean monitoreados de
forma constante y asi poder verificar y
medir los informes remitidos a los
organismos de control de la institucion.
EVIDENCIA: listas de asistencia y
remision de minutas de cada una de las
reuniones de trabajo con estos fines

5. Asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios
parta la implementacion de los cambios planificados.

Con la gestion eficiente de los planes,
proyectos 'y programas Yy la
implementacion de las proyecciones
presupuestarias se asegura la aplicacion y
disponibilidad eficiente de los recursos.
Evidencia: seguimiento al plan de
compras y contrataciones anual.
EVIDENCIA: ejecucion del
cronograma de compras.

6. Establecer el equilibrio entre un enfoque para el
cambio de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba.

Los procesos de cambio son
estructurados e impulsados desde las
maximas autoridades de la institucion y
luego son evaluados para fines de
resultado desde las estructuras basicas de
la institucion hacia arriba.
EVIDENCIA: proceso de evaluacion de
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control interno y gestién de la calidad
institucional.

Promover el uso de herramientas de administracion
electrénica para aumentar la eficacia de la prestacion
de servicios y para mejorar la transparencia y la
interaccion  entre la  organizacion y los
ciudadanos/clientes.

sean monitoreados de forma constante y
asi poder verificar y medir los informes
remitidos a los organismos de control de
la institucion. EVIDENCIA: listas de
asistencia y remision de minutas de cada
una de las reuniones de trabajo con estos
fines.

CRITERIO 3: PERSONAS
Considerar lo que hace la organizacién para:

SUBCRITERIO 3.1.Planificar, gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo a la estrategia y planificacion de

forma transparente.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Analizarperiodicamentelasnecesidadesactualesyfuturasd
erecursoshumanos,
teniendoencuentalasnecesidadesyexpectativasdelosgrup
osdeinterés y de la estrategia de la organizacion.

Debida gestion de los recursos humanos,
ubicando el personal en cada una de las
areas a las que pertenece, asignando el
personal necesario en cada una de las
areas, identificacion de los perfiles por
area de necesidad. EVIDENCIA:
Emisién de circulares y acciones de
personal donde se comunica la
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Desarrollar e implementar una politica de gestién de
recursos humanos, basada en la estrategia vy
planificacion de la organizacion, teniendo en cuenta las
competencias necesarias para el futuro, asi como
criterios sociales (por ejemplo: flexibilidad de horario,
permiso de paternidad y maternidad, excedencias,
igualdad de oportunidades, diversidad cultural y género,
insercion laboral de personas con discapacidad).

Asegurar que las capacidades de las personas
(seleccion, asignacion, desarrollo) son las adecuadas
para desarrollar la misidn, asi como que las tareas y
responsabilidades estan correctamente repartidas.

Desarrollar e implementar una politica clara de
selecciéon, promocion, remuneracién, reconocimiento,
recompensa y asignacion de funciones de gestién, con
criterios objetivos.

asignacion de personal necesario en las
distintas &reas de a institucion

El levantamiento de necesidades de
RRHH estd orientado a dos vertientes,
una que es la realidad actual y otra que s
la proyeccion a futuro, partiendo del
desarrollo de los ejes estratégicos de la
institucion. EVIDENCIA: listas de
asistencia y minutas de las reuniones con
los encargados de areas de la institucion
donde se resalta la necesidad de hacer la
debida proyeccion del personal necesario
para cumplir con los logros establecidos
en los planes y proyectos de la institucion

Se realiza una evaluacion de capacidades
y competencias, asi como la contratacion
y asignacion de personal en distintas
areas de la institucion para suplir las
necesidades de fuerza laboral calificada
para el cumplimiento de las tareas.
EVIDENCIAS: diagnostico que se
realiza en las areas de produccion y
almacenes para determinar la verdadera
necesidad de personal y asi poder
cumplir con las proyecciones colectivas
como institucion

Realizacibn de  movimientos vy
asignaciones de personal calificado a
diferentes areas de trabajo de la
institucion, garantizando que cada area
tenga el personal necesario para
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Apoyar la cultura del desempefio (por ejemplo,
implementando un esquema de
remuneracién/reconocimiento transparente, basado en
resultados conseguidos de forma individual y en

equipo).

Utilizar perfiles de competencia y descripciones de
puestos y funciones para a) seleccionar y b) para los
planes de desarrollo personal, tanto para empleados
como para directivos.

Prestarespecialatencionalasnecesidadesdelos  recursos
humanos, para el desarrollo y funcionamiento de los
servicios on-line y de administracion electronica (por
ejemplo: ofreciendo formacion e infraestructura.

Gestionar el proceso de seleccion y el desarrollo de la
carrera profesional con criterios de justicia, igualdad de
oportunidades y atencion a la diversidad (por ejemplo:
género, orientacion sexual, discapacidad, edad, raza y
religion).

desarrollar sus labores. EVIDENCIA:
acciones de personal reubicando
empleados seglin sus capacidades y la
necesidad real de los departamentos.
Desde RRHH se impulsa a los empleados
para realizar las actividades que tengan
como resultado el mejoramiento e
incremento de la calidad del desempefio
laboral de los empleados. EVIDENCIA:
reconocimiento  publico al buen
desempefio de los empleados.
Utilizacion del manual de funciones de
cada de departamento y el manual de
descripcion de puestos de la institucion
para identificar los perfiles que sean
necesarios en los distintos departamentos
de la institucion. EVIDENCIA:
Acciones de personal donde se ejecutan
maltiples cambios de acuerdo con las
necesidades internas de la institucion.

Se realizan orientaciones 'y se
implementan los mecanismos de gestion
de los recursos humanos de la institucion
por medio de acciones concretas
dirigidas a identificar las opiniones y
necesidades del personal. EVIDENCIA:
la implementacidn e incentivo del uso del
buzon de sugerencias.

Desde las mas altas instancias de la
institucion se fomenta la evaluacion de
las capacidades del personal sin
distincién de raza, género, orientacion o
religion, cada empleado es evaluado de
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acuerdo con las funciones asignadas.
EVDENCIA: los trabajos son asignados
tomando en cuenta las capacidades del
empleado.

SUBCRITERIO 3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia con los
objetivos tanto individuales como de la organizacion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificarlascapacidadesactualesdelaspersonas,tantoe
nelplanoindividual
comoorganizativo,entérminosdeconocimiento,habilida
desyactitudes y compararlas sistematicamente con las
necesidades de la organizacion.

El levantamiento de necesidades de
RRHH estd orientado a dos vertientes,
una que es la realidad actual y otra que s
la proyeccion a futuro, partiendo del
desarrollo de los ejes estratégicos de la
institucion. EVIDENCIA: listas de
asistencia y minutas de las reuniones con
los encargados de areas de la institucion
donde se resalta la necesidad de hacer la
debida proyeccidn del personal necesario
para cumplir con los logros establecidos
en los planes y proyectos de la institucion

Debatir,establecerycomunicarunaestrategiaparadesarr
ollarcapacidades.
Estoincluyeunplangeneraldeformacionbasadoenlas
necesidadesactualesyfuturasdelaorganizacionydelasper
sonas.

Desde RRHH se implementa el plan de
capacitacion anual de los empleados,
realizado partiendo de las necesidades de
los ejes estratégicos de la planificacion
institucional. EVIDENCIA:
capacitaciones realizadas a la fecha
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En linea con la estrategia desarrollar, consensuar y
revisar ~ planes de  formacion yplanesde
desarrolloparatodoslos  empleados y/o  equipos,
incluyendo la accesibilidad a los mismos para los
trabajadores a tiempo parcial y los trabajadores con
permiso de maternidad/paternidad. El plan de
desarrollo personal de competencias deberia formar
parte de una entrevista de desarrollo laboral,
ofreciendo asi un espacio donde ambas partes puedan
retroalimentarse y compartir expectativas.

No se ha realizado

Desarrollarhabilidadesgerencialesydeliderazgoasicom
ocompetencias
relacionalesdegestionrelativasalaspersonasdelaorganiz
acion,los
ciudadanos/clientesylossocios/colaboradores.

Desde RRHH se impulsa la orientacion
de los empleados a todos los niveles de la
organizacion al apego y  procesos
internos 'y de control interno para
incrementar la eficiencia y satisfaccion
del ciudadano/ cliente y de los
colaboradores internos. EVIDENCIA:
circulares informativas

Liderar (guiar) y
apoyaralosnuevosempleados(porejemplo,pormediodel
acompanamientoindividualizado(coaching),latutoriaola
asignaciondeun mentor).

Al asignar o contratar personal a las
diferentes areas se realiza un coaching de
introduccion y orientacion de los
empleados. EVIDENCIA: asignacion
de una persona de acompafiamiento del
area RRHH designada para estos casos.

Promoverlamovilidadinternayexternadelosempleados.

RRHH se mantiene en constate
vigilancia de los perfiles y de los
empleados para garantizar el desempefio.
EVIDENCIA: monitoreo y reuniones de
encargados  periodicas, listas  de
asistencia.

Desarrollarypromovermétodosmodernosdeformacio
n(porejemplo,

enfoquesmultimedia,formacionenelpuestodetrabajo,fo
rmacionpormedios electronicos[e-learning], uso de las

No se ha realizado
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redes sociales).

Planificarlasactividadesformativasyeldesarrollodetécnic
asdecomunicacion
enlasdreasdegestionderiesgos,conflictosdeinterés,
gestion de la diversidad, enfoque de género y ética.

En la institucion estan bien establecidos
los mecanismos de comunicacién vy
gestion de los empleados con RRHH y en
sus diferentes areas, en la institucion se
presenta un porcentaje muy bajo
conflictos de interés por la naturaleza de
la misma, se fomenta la colaboracion y el
trabajo en equipo. EVIDENCIA:
Acciones de colaboracion tomadas por
RRHH para el cumplimiento de metas en
comun.

Evaluarelimpactodelosprogramasdeformacionydesarro
llodelaspersonas y el traspaso de contenido a los
companeros,enrelacionconelcostodeactividades,
pormedio de la monitorizacion y
delelanalisiscosto/beneficio.

. Revisar la necesidad de promover carreras para las

mujeres y desarrollar planes en concordancia.

SUBCRITERIO 3.3.Involucrar a los empleados por medio del dialogo abierto y del empoderamiento, apoyando su

bienestar.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Promoverunaculturadecomunicacién abierta,
dedidlogoyde motivacion para el trabajoen equipo.

Desde las maximas autoridades y el
liderazgo de la institucion se impulsa el
trabajo en equipo y el dialogo entre los
empleados. EVIDENCIA: Listas de
asistencia a reuniones con estos fines en
los departamentos.
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Creardeformaproactivaunentorno que propicie la
aportacion de ideasysugerenciasdelosempleados y
desarrollar  mecanismos  adecuados(porejemplo,
hojasdesugerencias,gruposdetrabajo,tormentade ideas
(brainstorming)).

trabajo en equipo y el dialogo entre los
empleados. EVIDENCIA: Listas de
asistencia a reuniones con estos fines en
los departamentos.

Involucraralosempleadosyasusrepresentanteseneldesar
rollodeplanes, (por ejemplo sindicatos) en el desarrollo
de planes,
estrategias,metas,disefiodeprocesosyenlaidentificacion
eimplantacionde accionesdemejora.

No existe

Procurarelconsenso/acuerdoentredirectivosyempleado
ssobrelosobjetivos ylamanerademedirsuconsecucion.

No se ha realizado

Realizarperiodicamenteencuestasalosempleadosypublic
arsusresultados, resimenes,interpretaciones y acciones
de mejora.

RRHH estd en la preparacion de la
encuesta de clima laboral.
EVIDENCIA: solicitudes, taller vy
gestiones realizadas con el MAP para
estos fines.

Asegurarquelosempleadostienenlaoportunidaddeopina
rsobre la calidad de la gestion de los recursos humanos
por parte desus jefes/directores directos.

RRHH puso en funcionamiento el buzén
de sugerencias interno y se estimula al
empleado a hacer uso del mismo como
una forma de que su voz sea escuchada.

Asegurar buenas condiciones ambientales de trabajo
en toda la organizacion, incluyendo el cuidado de la
salud y los requisitos de seguridad laboral.

La institucion cuenta con un centro de
salud comunitario donde se atienden de
manera preferencial a los empleados y
los medicamentos y estudios de
diagnostico que son necesarios son
suministrados de forma gratuita a los
empleados. EVIDENCIA: registros de
asistencia de los empleados en el Centro
de Salud Comunitario.

Garantizar condiciones que faciliten la conciliacion de
la vida laboral y personal de los empleados (por
ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas de trabajo,
asi como prestar atencion a la necesidad de los

Desde RRHH se toman en cuenta las
condiciones de vida de los empleados
para la asignacibn de funciones.
EVIDENCIA: facilidades y horarios
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trabajadores a tiempo parcial o en situacion de baja
por maternidad o paternidad, de tener acceso a la
informacién pertinente y participar en las cuestiones
de organizacion y formacion.

especiales para empleados  con

compromisos de estudios.

adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de la

comunicatorio se fomenta el trabajo en

9. Prestar especial atencion a las necesidades de los | Desde la alta gerencia se impulsa la
empleados mas desfavorecidos o con discapacidad. atencion y el cuidado de los empleados
con algun tipo de discapacidad.
EVIDENCIA: accesos y facilidad de
movimiento interno para personas con

algun tipo de discapacidad.

10. Proporcionar planes y métodos adaptados para | |a alta gerencia de la institucion realiza
premiar a las personas de una forma no monetaria (por | reconocimiento por tiempo de servicio y
ejemplo, mediante la planificacion y revision de los | reconocimiento de labores.
benefic'ios de las actividades soci:flles, culturales y EVIDENCIA:  reconocimiento  por
deportivas, centradas en la salud y bienestar). tiempo laborado realizado en la

celebracion del aniversario de la
institucion.
CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS
Considerar lo que la organizacién hace para:
SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. ldentificar socios clave del sector privado, de la No existe
sociedad civil y del sector publico y establecer el tipo
de relaciones (por ejemplo:
compradores,proveedores,  suministradores, co-
productores, proveedores de productos de
sustitucibn o  complementarios, propietarios,
fundadores, etc.).

2. Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion | Desde nuestro Centro de salud
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responsabilidad social, tales como el impacto socio-
econémico y medioambiental de los productos y
servicios contratados.

colaboracion con distintas instituciones
del sector salud. EVIDENCIA: acuerdos
con SENASA, varios hospitales vy
PROMESE.

Fomentar y organizar colaboraciones especializadas y
desarrollar e implementar proyectos en conjunto con
otras  organizaciones  del  sector  publico,
pertenecientes al mismo sector/cadena y a diferentes
niveles institucionales.

Cada dia se fortalecen las relaciones
interinstitucionales con  bases 'y
funciones similares para fines de
cooperacion mutua. EVIDENCIA:
colaboracion con el COE, acuerdos con
hospitales publicos

Monitorizar y evaluar de forma periddica la
implementacion y resultados de las alianzas o
colaboraciones.

Desde nuestro Centro de salud
comunicatorio se fomenta el trabajo en
colaboracion con distintas instituciones
del sector salud. EVIDENCIA: acuerdos
con SENASA, varios hospitales vy
PROMESE

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

En este momento estamos inmersos en un
proceso de colaboracién de las areas de
operaciones de las emergencias de la
institucion. EVIDENCIA: listas de
asistencia a mesas de trabajo con el COE
y PMA con miras a acuerdos bilaterales.

Definir las responsabilidades de cada socio en la
gestion de la alianza/colaboracion, incluyendo sistemas
de control, evaluacion y revision.

Cada wuna de las cooperaciones
interinstitucionales cuenta con un
directivo de enlace que mantiene los
canales de comunicacién abiertos vy
dinamicos. EVIDENCIA: Intercambios
con el COE, PMA, Hospitales,
SENASA.

Aumentar las capacidades organizativas, explorando
las posibilidades de las agencia de colocacion.

Intercambiar buenas practicas con los socios y usar el
benchlearning y el benchmarking.

Cada wuna de las cooperaciones
interinstitucionales cuenta con un
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directivo d enlace que mantiene los
canales de comunicacién abiertos y
dindmicos EVIDENCIA: Intercambios
con el COE, PMA, instituciones del
gabinete social y gestién de riesgo.

Seleccionar a los proveedores aplicando criterios de
responsabilidad social cuando se trate de contratacion
publica.

A la hora de evaluar las ofertas de los
proveedores no solo se toma en cuenta el
renglén econdmico sino también el
cumplimiento de estos con sus
compromisos sociales. EVIDENCIA:
Evaluaciones de las ofertas por parte del
comité de compras

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Asegurarunapoliticaproactivadeinformacion(porejempl
o, sobre el funcionamiento de la organizacion. sobrelas
competenciasdedeterminadasautoridadespublicas, su
estructura yprocesos,etc.).

Se fomenta diariamente la comunicacion
dinamica entre los potenciales usuarios y
las autoridades de la institucion.
EVIDENCIA: gestion de la OIA y
procesamiento de las solicitudes vy
garantizar las respuestas por esta via.

Animaractivamentealosciudadanos/clientesaqueseorgan
icenyexpresen  susnecesidadesyrequisitosyapoyaralas
alianzas con ciudadanos, agrupacionesciudadanas y
organizaciones de la sociedad civil.

Se fomenta diariamente la comunicacion
dinamica entre los potenciales usuarios y
las autoridades de la institucion.
EVIDENCIA: gestion de la OIA y
procesamiento de las solicitudes y
garantizar las respuestas por esta via.
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Incentivar la involucracién de los ciudadanos/clientes y
sus representantes en las consultas y su participacion
activa en el proceso de toma de decisiones dentro de
la organizacion (co-diseno y co-decision), por ejemplo,
via grupos de consulta, encuestas, sondeos de opinion
y grupos de calidad.

No se ha realizado

Definir el marco de trabajo para recoger datos,
sugerencias y reclamaciones o quejas de los
ciudadanos/clientes, recogiéndolos mediante los
medios adecuados (por ejemplo, encuestas, grupos de
consulta. Buzones de reclamaciones, sondeos de
opinién, etc.).

No se ha realizado

Asegurarlatransparencia  del funcionamiento
delaorganizacion asi como de su proceso de toma de
decisiones,(porejemplo,publicandoinformesanuales,dan
doconferenciasde
prensaycolgandoinformacionenintranet).

Se fomenta diariamente la comunicacion
dinamica entre los potenciales usuarios y
las autoridades de la institucion.
EVIDENCIA: gestion de la OIA y
procesamiento de las solicitudes vy
garantizar las respuestas por esta via.

Definir y acordara la forma de desarrollar el papel de
los ciudadanos/clientes como co-productores de
servicios (por ejemplo, en el contexto de la gestion de
residuos) y co-evaluadores (por ejemplo, a través de
mediciones sistematicas de su satisfaccion).

Nos se ha realizado

Desarrollar una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los clientes los servicios disponibles,
incluyendo indicadores de calidad, a través, por
ejemplo, de las Cartas de Servicio.

La institucion cuenta con un sistema de
servicio y accesos para la solicitud de
informaciones a través de medios
electronicos, via telefonica y
correspondencia.

Asegurarse de que se dispone de informacion
actualizada sobre como evoluciona el comportamiento
individual y social de los ciudadanos clientes, para
evitar instalarse en procesos de consulta obsoletos o
productos y servicios ya no necesarios.

La institucion cuenta con procedimientos
de seguimiento en los casos que asi lo
ameriten.  EVIDENCIA: se da
seguimiento a los beneficiarios de las
ayudas y asi evaluar si se cumple con la
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expectativa por medio de la Division de
Evaluacion.

SUBCRITERIO 4.3.Gestionar las finanzas.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Alinearla gestion financieraconlos objetivosestratégicos
de una forma eficaz, eficiente y ahorrativa.

El PAC va dado por las necesidades
arrojadas del PEI y el POA.

EVIDENCIA: elaboracion de
cronograma de compras y contrataciones

Analizar los riesgos y oportunidades de las decisiones
financieras.

NO EXISTE

Asegurar transparencia financiera y presupuestaria.

Las ejecuciones presupuestarias son
publicadas en la pagina WEB de la
institucion. EVIDENCIA: Ver portal de
transparencia.

Asegurarlagestionrentable, eficaz y
ahorrativadelosrecursosfinancieros usando una
contabilidad de costos y sistemas de control eficientes.
Introducir sistemas de planificacion, de | La institucibn maneja programas de

controlpresupuestario yde
costos(porejemplo,presupuestosplurianuales,programa
sde
presupuestoporproyectos,presupuestosdegénero/diver
sidad, presupuestos energéticos.).

esupuesto por proyecto un anual.

Delegarydescentralizarlasresponsabilidadesfinancieras
manteniendoun controlfinancierocentralizado.

La administracién de los recursos de la
stitucion se realiza de manera
ntralizada. EVIDENCIA: la gestion de

S recursos y su utilizacion se realiza a
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avés del Departamento Administrativo y
nanciero

Fundamentarlasdecisionesdeinversionyelcontrolfinanci
eroenelanalisiscosto- beneficio, en la sostenibilidad y en
la ética.

Desde las mas altas autoridades de la
stitucion se impulsa un manejo ético de
s recursos de la institucion.
VIDENCIA: exigiendo y garantizando
s correspondencias debidas de calidad y
ecio.

Incluirdatosderesultadosenlosdocumentospresupuestari
os, como informacion de objetivos de resultados de
impacto.

EVIDENCIA: el Departamento
dministrativo 'y Financiero y le
epartamento de Planificacion y Desarrollo
alizaron una evaluacion incluida dentro
2l POA donde se evidencia el impacto de

ejecucion presupuestaria.

SUBCRITERIO 4.4.Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Desarrollarsistemaspara
gestionar,almacenar,manteneryevaluarla
informaciényelconocimientodelaorganizaciondeacuerd
oconlaestrategiay losobjetivosoperativos.

Garantizarquelainformaciéndisponibleexternamentesea
recogida,procesada, usadaeficazmente y almacenada.

Controlarconstantementelainformacionyelconocimient
odelaorganizacion,
asegurarsurelevancia,exactitud,fiabilidadyseguridad.
Alinearla también conla
planificacionestratégicayconlasnecesidadesactualesyfut

La institucion cuenta con varios sistemas
informaticos para control interno,
manejo de inventario interno y externo y
almacenamiento externo. EVIDENCIA:
programas tales como PEZOA y JMS,
ademas de la contratacibn de
almacenamiento virtual.

EVIDENCIA: La institucion cuenta con
sistema de almacenamiento virtual
contratado.

La institucion cuenta con varios sistemas
informaticos para control interno,
manejo de inventario interno y externo y
almacenamiento externo. EVIDENCIA:
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urasdelosgrupos deinterés.

Desarrollarcanalesinternosparadifundirlainformacionen
cascadaatodala
organizacionyasegurarsedequetodoslosempleadostiene
naccesoala
informacionyelconocimientorelacionadosconsustareas
yobjetivos (intranet, newsletter, revista interna, etc.).
Asegurar un intercambio permanente de conocimiento
entre el personal de la organizacion (por ejemplo:
coaching, manuales redactados, etc.).

Garantizarelaccesoyelintercambiodeinformacionreleva
ntecontodoslos  gruposdeinterésypresentarladeforma
sistematica y accesibleparalosusuarios, teniendo en
cuenta las necesidades especificas de todos los
miembros de la sociedad, como personas mayores o
con discapacidad.

Garantizarqueseretienedentrodelaorganizacion,enlame
didadeloposible,
lainformacionyelconocimientoclavedelosempleados,enc
asodequeéstos dejenlaorganizacion.

programas tales como PEZOA y JMS,
ademas de la contratacion de
almacenamiento virtual.

EVIDENCIA: La institucion cuenta con
los manuales de control interno vy
procedimientos que son socializados con
los empleados.

Se fomenta diariamente la comunicacion
dinamica entre los potenciales usuarios y
las autoridades de la institucion.
EVIDENCIA: gestion de la OAIl y
procesamiento de las solicitudes vy
garantizar las respuestas por esta via
EVIDENCIA: RRHH mantiene un
archivo de personal que ya no esta en la
institucion, por una razon u otra, para
fines de control y consultivos.

NO EXISTE

SUBCRITERIO 4.5.Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Disenarlagestiondelatecnologiadeacuerdoconlos
objetivosestratégicosyoperativos.

La institucion cuenta con varios sistemas
informaticos para control interno,
manejo de inventario interno y externo y
almacenamiento externo. EVIDENCIA:
programas tales como PEZOA y JMS,
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Implementar, monitorizar y evaluar la relacion costo-

efectividad de las tecnologias usadas. El tiempo de
retorno de la inversion (ROI) debe ser
suficientemente corto y se debe contar con

indicadores fiables para ello.

Asegurar el uso seguro, eficaz y eficiente de la
tecnologia, mirando especialmente las capacidades de
las personas.
Aplicardeformaeficientelastecnologiasmasadecuadasa:
v'  Lagestiénde proyectos ytareas

v' Lagestiéndelconocimiento
v' Lasactividadesformativasydemejora
v' Lainteraccidnconlosgruposdeinterésyasociados

v'  Eldesarrolloymantenimientodelasredesinternasyexte
rnas.

Definir como las TIC pueden ser utilizadas para

mejorar el servicio prestado. Por ejemplo, utilizando

el método de arquitectura empresarial para la gestion

de la informacion en la administracion publica.

Adoptar el marco de trabajo de las TIC y de los
recursos necesarios para ofrecer servicios online
inteligentes y eficientes y mejorar el servicio al cliente.
Estar siempre atento a las innovaciones tecnoldgicas y
revisar la politica si fuera necesario.

ademds de la contratacion de
almacenamiento virtual.

Se realiza supervision constante de los
sistemas informaticos. EVDENCIA:
solicitudes de mejoras contintas a los
proveedores

Evidencia: utilizacion de programas de
gestion de procedimientos de control
interno.

Evidencia: gestion de la OAl vy
procesamiento de las solicitudes y
garantizar las respuestas por esta via

EVIDENCIA: implementacion de un
programa de recepcion, evaluacion y
seguimiento de las entregas de ayudas
sociales que permite evaluar y eficientica
los tiempos y calidad de respuesta.

Se habilitaron las opciones de gestion de
servicios via WEB y APP

El Departamento de TIC de la institucion
se mantiene en vigilancia u diagnostico
continuo de las necesidades de la
institucion. EVIDENCIA: instalacion y
actualizacion de sistemas de gestion de la
informacion interna

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO
NO SE HA REALIZADO

NO EXISTE
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Tener en cuenta el impacto socio-econémico y
medioambiental de las TIC. Por ejemplo: gestion de
residuos de los cartuchos, reducida accesibilidad de los
usuarios no electroénicos.

EVIDENCIA: Desde el departamento
de TIC y la alta gerencia se promueve el
uso de las herramientas electrénicas con
la finalidad de reducir a lo estrictamente
indispensable las acciones de impresion

SUBCRITERIO 4.6.Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Equilibrarlaeficienciayeficaciadelemplazamientofisicodel
aorganizacioncon
lasnecesidadesyexpectativasdelosusuarios(porejemplo,
centralizacion  versusdescentralizaciondelosedificios/
puntos de servicios, distribucion de las salas, conexion
con transporte publico).

Asegurar un uso eficiente, rentable y sostenible de las
instalaciones, basado en los objetivos estratégicos y
operativos, tomando en cuenta las necesidades de los
empleados, la cultura local y las limitaciones fisicas.
Por ejemplo, espacios abiertos versus despachos
individuales, oficinas moviles.

Asegurar un
mantenimientoeficiente,rentableysostenibledelos
edificios, despachos, equipamientos y materiales
usados.

En estos momentos la institucion se
encuentra en un proceso de remodelacion
y adecuacion de la infraestructura fisica
tanto del area de produccion y los
almacenes como el area administrativa.
EVIDENCIA: procesos de licitacion
publica, proyectos en PAC del 2018 y
planos propuestos

Concepto de remodelacion de oficinas
administrativas basado en la
trasparencia. EVIDENCIA: propuesta
de disefio interior

El departamento de servicios generales
cuenta con un calendario de limpieza y
mantenimiento de cada una de las areas
de la institucion, asi como de los equipos
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Garantizarelusoeficaz,eficienteysostenibledelosmediosdet
ransporteylos recursosenergéticos.
Garantizarlaadecuadaaccesibilidadfisicadelosedificiosde
acuerdoconlas
necesidadesyexpectativasdelosempleadosydelosciudad
anos/clientes(por
ejemplo,accesoaaparcamientootransportepublico).

Desarrollarunapoliticaintegralparagestionarlosactivosfis
icos,incluyendola
posibilidaddeunrecicladoseguro,mediante,porejemplo,
gestiondirectao la subcontratacion.

Poner las instalaciones a disposicion de la comunidad

local.

y maquinarias. EVIDENCIA: fichas de
mantenimiento y fumigacion.

Dentro de la remodelacion de las areas de
la institucién se cuenta con la propuesta
para la eficientizarian de las areas de
estacionamiento. EVIDENCIA: planos
propuestos aprobados.

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

CRITERIO 5: PROCESOS
Considerar lo que la organizacion hace para:

SUBCRITERIO 5.1.ldentificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando a los

grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar, mapear, describir y documentar los

procesos clave de forma continua.

Identificar y asignar responsabilidades a los propietarios
de los procesos (las personas que controlan todos los

pasos del proceso).

EVIDENCIA: La institucion cuenta con
los manuales de control interno y
procedimientos que son socializados con
los empleados.

EVIDENCIA: La institucion cuenta con
los manuales de control interno y
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Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores
criticos de éxito, teniendo en cuenta los objetivos de la
organizacion y su entorno cambiante.

Asegurar que los procesos apoyan los objetivos
estratégicos y estan planificados y estan planificados y
gestionados para alcanzar los objetivos establecidos.

Involucrar a los empleados y a los grupos de interés
externos en el disefo y mejora de los procesos, en base
a la medicion de su eficacia, eficiencia y resultados
(outputs y outcomes).

Asignar recursos a los procesos en funcién de la
importancia relativa de su contribucion a Ila
consecucién de los fines estratégicos de la organizacion.

procedimientos que son socializados con
los empleados.

Los procesos de cambio son
estructurados e impulsados desde las
maximas autoridades de la institucion y
luego son evaluados para fines de
resultado desde las estructuras béasicas de
la institucion hacia arriba.
EVIDENCIA: proceso de evaluacion de
procesos de control interno y gestion de
la calidad institucional

Los manuales de procedimientos y
control interno se realizaron 'y
estructuraron en base a los ejes
estratégicos de la institucion.
EVIDENCIA: los manuales de control
interno y de funciones de las areas
Desde RRHH se impulsa la orientacion
de los empleados a todos los niveles de la
organizacion al apego a los procesos
internos y de control interno para
incrementar la eficiencia y satisfaccion
del ciudadano/ cliente y de los
colaboradores internos EVIDENCIA:
circulares informativas, socializacion
con los empleados de los procesos
concernientes a cada area.

EVIDENCIA: RRHH cuenta con un
presupuesto anual para capacitacion y
orientacion de los empleados dirigido a
incrementar el cumplimiento de los ejes
estratégicos
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7.

Simplificar los procesos a intervalos regulares,
proponiendo cambios en los requisitos legales, si fuera
necesario,

Establecer objetivos de resultados orientados a los
grupos de interés e implementar indicadores de
resultados para monitorizar la eficacia de los procesos
(por ejemplo, carta de servicios, compromisos de
desempenio, acuerdos sobre el nivel de los servicios,
etc.).

Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de los
servicios electronicos en los procesos de la
organizacion (por ejemplo, en términos de eficiencia,
calidad y eficacia).

. Innovar en los procesos basados en un continuo

benchlearning nacional e internacional, prestando
especial atencion a los obstaculos para la innovacién y
los recursos necesarios.

Trabajamos  arduamente  en la
eficientizarian del tiempo de respuesta
como institucion en todos los procesos
internos. EVIDENCIA: Instalacién de
programas de control para agilizar los
procesos internos, tales como el de
manejo de correspondencia.

La institucion cuenta con su carta
compromiso. EVIDENCIA: remitida al
MAP.

El Departamento de TIC de la institucion
se mantiene en vigilancia u diagnostico
continuo de las necesidades de la
institucion. EVIDENCIA: instalacion y
actualizacion de sistemas de gestion de la
informacion interna.

La institucion es parte de las
organizaciones que participan en las
mesas de trabajo con instituciones
nacionales e internacionales con relacion
a la respuesta efectiva a las emergencias.
EVIDENCIA: intercambio de
correspondencia, listas de asistencia y
confirmacion de participacion en dichas
mesas de trabajo.

SUBCRITERIO 5.2.Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a losciudadanos /clientes.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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Identificar los outputs (productos y servicios en los
procesos nucleares.

Nuestra base legal nos indica que nuestro
proceso mas importante es la elaboracion
de las raciones de alimentos crudos, a
partir de este todas nuestras ayudas,
cronogramas Yy abastecimiento tiene
como base principal dicho proceso.
EVIDENCIA: implementacion de
procesos, inversion de recursos

Involucraralosciudadanos/clientes
eneldisenoymejoradelosserviciosy  productos  (por
ejemplo, por medio deencuestas, retroalimentacion,
grupos focales, sondesacercalosservicios yproductos y
si son eficaces teniendo
encuentaaspectosdegéneroydediversidad, etc.).

NO SE HA REALIZADO

Involucraralosciudadanos/clientesyaotrosgruposdeinter
éseneldesarrollo
delosestandaresdecalidadparalosservicios y productos
(proceso de output), que respondan a sus expectativas
y sean gestionables por la organizacion.

NO SE HA REALIZADO

Involucraralosciudadanos/clientes en la prestacion del
servicio y preparar tanto a los ciudadanos/clientes
como a los trabajadores publicos a esta nueva relacion
de cambio de roles.

NO SE HA REALIZADO

Involucraralosciudadanos/clienteseneldisenoydesarrollod
e nuevos tipos de servicios interactivos, de
entregadeinformacion y de canales de comunicacion
eficaces.

NO SE HA REALIZADO

Asegurar que la informacion adecuada y fiable esté
accesible, con el fin de asistir y soportar a los
clientes/ciudadanos y de informarle sobre los cambios
realizados.

Las informaciones de los cambios,
servicios y actualizaciones se encuentran
la pagina WEB de Ila institucion.
EVIDENCIA: portal de trasparencia
institucional.

Promoverlaaccesibilidadalaorganizacién(porejemplo,co
nhorarios de aperturaflexibles, documentosenvarios
formatos: en papel, electrénico, distintos idiomas,

NO SE HA REALIZADO
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pancartas, folletos,Braille, tablones de noticias en

formato de audio, etc.).

Desarrollar un elaborado sistema de respuestas a las
quejas recibidas, de gestion de reclamaciones y
procedimientos.

Las respuestas a las reclamaciones que se
reciben via medio electrénicos tienen un
tiempo de respuesta dentro de los plazos
establecidos por ley. EVIDENCIA:
portal de transparencia. Redes sociales.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Definir la cadena de prestacion de los servicios a la que
la organizacion y sus colaboradores/socios pertenece.

Somos una institucion de servicio social
y respuesta. EVIDENCIA: base legal y
requerimientos practicos

Coordinar y unir procesos con socios claves del sector
privado, no lucrativo y publico.

Cada wuna de las cooperaciones
interinstitucionales cuenta con un
directivo d enlace que mantiene los
canales de comunicacion abiertos vy
dinamicos. EVIDENCIA: Intercambios
con el COE, PMA, Hospitales, SENASA

Desarrollar un sistema compartido con los socios en
la cadena de prestacion de servicios, para facilitar el
intercambio de datos.

NO SE HA REALIZADO

Emprender el andlisis de ciudadanos/clientes a través
de diferentes organizaciones, para aprender acerca de
una mejor coordinacién de procesos y superar los
limites organizacionales.

En estos momentos tenemos un acuerdo
practico de cooperacion que nos permite
garantizar la calidad de los productos
comestibles que ofrece la institucion.
EVIDENCIA: cooperacion con
INESPRE

con las
para

Crear grupos de trabajo
organizaciones/proveedores de servicios,
solucionar problemas.

NO SE HA REALIZADO
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6. Crear incentivos (y condiciones) para que la direccion
y los empleados creen procesos inter-organizacionales
(por ejemplo, compartir servicios y desarrollar
procesos comunes entre diferentes unidades.

7. Crear una cultura para trabajar transversalmente en la
gestion de los procesos en toda la organizacion o
desarrollar procesos horizontales (por ejemplo:
autoevaluacion para toda la organizacion en vez de
diferentes unidades).

En estos momentos la institucion se
avoca a trabajar con las areas de mejora a
partir del autodiagnostico.
EVIDENCIA: Realizacion de
autodiagndstico.

CRITERIOSDE RESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES

Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacién en sus esfuerzos para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y

ciudadanos, mediante la......

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion
Resultados de mediciones de percepcion en cuanto a:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Laimagenglobaldelaorganizacion y su reputacion  (por
ejemplo: amabilidad, trato equitativo, abierto, claridad de la
informacion facilitada, predisposicion de los empleados a
escuchar, recepcion, flexibilidad y capacidad para facilitar
soluciones personalizadas).

Involucracion y participaciéon de los ciudadanos/clientes en
los procesos de trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

Accesibilidad (acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de apertura y de
espera, ventanilla Unica, costo de los servicios, etc.).

En general la imagen publica de la
institucion es muy buena, pero se deben
mejorar los tiempos de respuestas a las
solicitudes, en estos momentos los
mismos oscilan entre 30 a 90 dias.

Por la naturaleza de la institucion,
contamos con accesibilidad para
personas con discapacidad.

EVIDENCIA: accesos fisicos en las

NO SE HA REALIZADO
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Transparencia (en el funcionamiento de la organizacion, en
la explicacion de la legislacion aplicable, en los procesos de
toma de decisiones, etc.).

Productos y servicios (calidad, confianza, cumplimiento con
los estandares de calidad, tiempo para asesorar, calidad de
las recomendaciones dadas a los ciudadanos/clientes,
enfoque medioambiental, etc.).

La diferenciacion de los servicios de la organizacion en
relacion con las diferentes necesidades de los clientes
(género, edad, etc.).

La informacion disponible: cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al grupo de
interés, etc.).

La correcta recepcion de la
clientes/ciudadanos.

informacién por los

edificaciones estdn ubicados en méas de
un 90 % de la institucion.

Se fomenta diariamente la comunicacién
dindmica entre los potenciales usuarios y
las autoridades de la institucion.
EVIENCIA: Gestion de la OAl vy
procesamiento de las solicitudes vy
garantizar las respuestas por esta via. En
este  momento el indicador de
transparencia esta en un 86 %.

La institucion trabaja en las mejoras
continuas de los productos y servicios
que se ofrecen. EVIDENCIA:
Implementacion de la Gestion de la
Calidad segun estandares de GCT. El
cumplimiento de nuestro cronograma de
entrega esta en un 80 % mensualmente,
desde el momento en que iniciamos las
entregas regulares de donaciones este
ano

Los servicios y productos estan
clasificados por género, edad vy
necesidad. EVIDENCIA: los distintos
programas de servicios.

cién cuenta con un personal calificado
que orienta al ciudadano/ cliente ante los
requerimientos de Servicios.
EVIDENCIA: éarea de informacién y
recepcion. Al 100% de los usuarios se les
explica las veces que sean necesarias los

NO SE HA REALIZADO
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procedimientos a seguir para la
obtencion de las ayudas que ofrecemos.

de interés para supervisar sus necesidades cambiantes y el
grado en que se cumplen.

9. La frecuencia de encuestas de opinion a los
ciudadanos/clientes en la organizacion.
0. Nivel de confianza hacia la organizacion y sus NO SE HA REALIZADO
productos/servicios.
6.2. Mediciones de resultados.
Resultados enrelacionconlaparticipacion:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Gradodeimplicaciéndelosgruposdeinteréseneldisefioylapres NO SE HA REALIZADO
tacionde
losserviciosyproductosoeneldisenodelosprocesosdetomad
edecisiones.
2. Sugerenciasrecibidase implementadas. NO SE HA REALIZADO
3. Grado de utilizacion de métodos nuevos e innovadores para | Ya estan habilitadas las opciones para
atender a los ciudadanos/clientes. servicios en la pagina Web de la
institucion y estamos en proceso de la
puesta en funcionamiento la aplicacion
movil de los servicios de la unidad
médica.
4. Indicadoresdecumplimientode cumplimiento en relacion al NO SE HA REALIZADO
géneroy a ladiversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.
5. Alcance de la revision periédica realizada con los grupos NO SE HA REALIZADO

Resultados de la accesibilidad de la organizacion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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w

Horario de atencidon de los diferentes servicios

(departamentos).

Tiempo de espera. Tiempo para prestar el servicio.

Costo de los servicios.
Disponibilidad de informacion acerca de la responsabilidad
de gestion de los distintos servicios.

Est4 establecido de manera institucional.
Evidencia: labores de 8:00 ama 4:00 m de
lunes a viernes.

La institucion esta trabajando arduamente
en los tiempos de atencidn y respuesta a
los ciudadanos clientes. Depende del tipo
de servicio, para informacién se atienden
de forma inmediata, para retiro de
donaciones, desde 10 minutos a 1 hora
Estos servicios son totalmente gratuitos
La informacion pertinente a los servicios
esta publicada en la pagina WEB de la
institucion, ademas via telefonica y
presencial. EVIDENCIA: pagina WEB
institucional

Resultados en relacion con la transparencia de la prestacion de servicios y productos:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Numero de canales de informacion y su eficiencia.

Disponibilidad y precision de la informacion.

Disponibilidad de los objetivos de rendimiento de la
organizacion.

Numero de actuaciones del Defensor Publico.

Web, redes sociales, teléfono, contacto
directo

Web y redes sociales servicio continuo, via
telefonica y contacto directo en horarios
laborables en la institucion.

Aunque la disponibilidad depende de
nuestros bienes en inventario, dichas
ayudas se planifican anualmente para
asegurar la disponibilidad al momento de la
necesidad. Usualmente respondemos a un
90% de las solicitudes aprobadas, de forma
inmediata y cuando no disponemos

0%
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5. Alcance de los esfuerzos para mejorar la disponibilidad, Mejora y revisién continGa hasta llegar a
precision y transparencia de la informacion. llegar a la medicion optima. EVIDENCIA:
Monitoreo constate de los indicadores y las
acciones
Resultados de los indicadoressobre la calidad de losproductosyla prestacion de servicios:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I.- Nameroytiempo de procesamientodelasquejas. 30 dias, la institucion esta inmersa que el
mejoramiento del tiempo de respuesta.
2. Nudmerodeexpedientesdevueltosporerroresocasosque No maés de un 10 % de lo recibido
necesitenrepetirelproceso/compensacion.
3. Cumplimientodelosestandaresdeserviciopublicados(poreje EVIDENCIA: Existe un mecanismo de

mplo requerimientos legales).

saneamiento a la hora de la recepcion de los
expedientes y solicitudes.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas de su personal, por medio de resultados

de....

SUBCRITERIO 7.1.Mediciones de la percepcion.
Resultados en relacion con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Laimagenyelrendimientoglobaldelaorganizacion(paralasoci
edad,los ciudadanos/clientes,otrosgruposdeinterés).

Involucramiento de las personas de la organizacion en el
de toma de decisiones y su conocimiento de la mision,

En este momento se inicio el proceso de
encuesta a los clientes externos que acuden
la institucidbn para requerir distintos
servicios. EVIDENCIA: encuesta que en
curso que esta realizando el Departamento
de Planificacion y Desarrollo

La institucion cuenta con un personal
comprometido con la mision, visién y
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vision y valores.

3. Participacion de las personas en las actividades de
mejora.

4. Conocimiento de las personas de los posibles conflictos
de interés y la importancia de un compromiso ético.

v

Mecanismos de consulta y dialogo.
6. La responsabilidad social de la organizacion.

valores de la institucién. EVIDENCIA:
resultados en mediciones de calidad del
servicio. EI 90 % del personal es
comprometido con la misiébn de la
institucién

Se realizan esas de trabajo con los
empleados de alto y medio nivel para
traducir sus propuestas en posibles
soluciones y mejoras EVIDENCIA:
Evidencia: listas de asistencia y minutas. El
95 % de los empleados y gerentes estan
involucrados en los planes de mejora de la
institucion.

La institucion vela por la ética de sus
servidores e impulsa la disminucion de los
conflictos  internos.  EVIIDENCIA:
existencia del comitée de ética de la
institucion.

Por el tipo de institucion tenemos altos
estdndares de  medicion de la
responsabilidad social. EVIDENCIA: mas
del 90 % de nuestros programas y servicios
van orientados a cumplir con la
responsabilidad social que tiene nuestra
institucion

NO SE HA REALIZADO

Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con lossistemas de gestion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. Lacapacidadde losaltos y medios directivospara
dirigirlaorganizacion(porejemplo,estableciendoobijetivos,a
signando recursos, evaluando el rendimiento global de la

Desde las més altas instancias de la
institucion se fomenta la planificacion,
Implementacion de los planes y la
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organizacion, la  estrategia de
RRHH,etc.)ydecomunicar sobre ello.

gestion  de

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

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

La extension y calidad con la que el esfuerzo individual y
de equipo es reconocido.

El enfoque de la organizacion para los cambios y la
innovacion.

medicion de la eficiencia de los mismos.
EVIDENCIA: implementacion de planes
y procedimientos

EVIDENCIA: la institucion cuenta con
sus manuales de procedimientos, de
funciones por ares y de control interno
Tanto los encargados de éareas como
RRHH estd en monitoreo constante del
rendimiento de los empleados.
EVIDENCIA: evaluacibn de metas
establecidas

Siempre que es necesario se incentivan y
reconocen los esfuerzos de los empleados
que responden en los momentos
necesarios. EVIDENCIA:
reconocimientos, reuniones y pagos de
incentivos

NO SE HA REALIZADO

Resultados relacionadoscon la percepcion de

las condiciones de trabajo:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Elambientedetrabajo(porejemplo,comola
gestiondeconflictos, agravios o problemas personales,
mobbing) y la cultura de la organizacion (por ejemplo la
promocion de la transversalidad entre departamentos,
unidades, etc.).

Elenfoquehacialascuestionessociales(flexibilidaddehorario
s, conciliaciondelavidapersonalylaboral,salud).

La institucion vela por la ética de sus
servidores e impulsa la disminucion de los

conflictos internos. EVIDENCIA:
existencia del comité de ética de la
institucion

Desde RRHH se fomenta el cumplimiento
de los horarios laborales y se garantizan las
flexibilidades y consideraciones para casos
extraordinarios que se puedan presentar.
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3. Latomaenconsideraciondelaigualdaddeoportunidadesydelt
ratoy comportamientosjustosenlaorganizacion.

4. La disposicion del lugar de trabajo y las condiciones
ambientales de trabajo.

EVIDENCIA: formularios de solicitudes
de RRHH

El levantamiento de necesidades de RRHH
esta orientado a dos vertientes, una que es
la realidad actual y otra que s la proyeccion
a futuro, partiendo del desarrollo de los
ejes estratégicos de la institucion.
EVIDENCIA: listas de asistencia y
minutas de las reuniones con los
encargados de areas de la institucién donde
se resalta la necesidad de hacer la debida
proyeccion del personal necesario para
cumplir con los logros establecidos en los
planes y proyectos de la institucion

En estos momentos la institucion se
encuentra en un proceso de remodelacion y
adecuacion de la infraestructura fisica tanto
del area de produccion y los almacenes
como el area administrativa.

Resultados relacionadoscon la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

I. Plan de Carrera sistematico y desarrollo de
competencias.
2. Motivacién y empoderamiento.

3. Acceso y calidad de la formacién en relacién con los
objetivos estratégicos de la organizacion.

Tanto en las areas como por RRHH se
informa a los empleados de los procesos y
requerimientos en los que se ve envuelta la
institucion en casos extraordinarios.
EVIDENCIA: circulares motivacionales

RRHH dispone de presupuesto anual de
acuerdo a las necesidades emanadas de los
PEI y POA para formacion y capacitacion

NO SE HA REALZADO
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de acuerdo a las proyecciones realizadas.
EVIDENCIA: Plan de capacitacion anual

SUBCRITERIO 7.2.Mediciones del desempefio.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Indicadoresrelacionadosconel comportamiento de las
personas(porejemplo,niveldeabsentismo
oenfermedad,indicesderotaciondelpersonal,numerode
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).
Indicadoresenrelacionconlamotivacionylaimplicacion(p
orejemplo,indices
derespuestaalasencuestasdepersonal,nimerodepropue
stasdemejora,
participacionengruposdediscusioninternos).
Indicadores relacionados con el rendimiento individual
(por ejemplo, indices de productividad, resultados de
las evaluaciones).

Nivel de involucramiento en las mejoras de las
actividades.
Niveldeusodelastecnologiasdelainformacionyla
comunicacion.
Indicadoresrelacionadosconeldesarrollodelascapacidad
es(porejemplo,tasas
departicipacionydeéxitodelasactividadesformativas,efic
aciadela
utilizaciondelpresupuestoparaactividadesformativas).
Indicadoresrelacionadosconlascapacidades de  las
personas para tratar con los ciudadanos/clientes y para
responder a sus necesidades (por ejemplo: nimero de
horas de formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al ciudadano/ cliente, nimero de quejas de los
ciudadanos/clientes sobre el trato recibido por el
personal, mediciones de la actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes.).

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO
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Frecuenciadeaccionesdereconocimientoindividualyde
equipos.

Nidmero de dilemas éticos reportados (por ejemplo,
posible conflicto de interés).

Frecuencia de la participacion voluntaria en actividades

relacionadas con la responsabilidad social, promovidas

por la organizacion.

Siempre que es necesario se incentivan y
reconocen los esfuerzos de los empleados
que responden en los momentos
necesarios. EVIDENCIA:
reconocimientos, reuniones y pagos de
incentivos.

El personal de la institucion siempre apoya
en un alto porcentaje las actividades de
responsabilidad social. EVIDENCIA:
participacion en actividades internas tales
como charlas de concienciacion y de forma
externa participan en los honores patrios,
aniversarios y conmemoraciones

NO SE HA REALIZADO

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Tomar en consideracion qué estd logrando la organizacién con la responsabilidad social, mediante los resultados de.....

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Concienciapublica  delimpactodelfuncionamientodela
organizaciénsobrelacalidaddevidadelosciudadanos/clien
tes. 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.
Reputaciéndelaorganizacion,(porejemplo,comoemplea
doraocontribuyente alasociedadlocaloglobal).

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO
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Percepcion del
Impactoeconémicoenlasociedadenelambitolocal,region
al,nacionale internacional, (por ejemplo,
creacion/atraccion de actividades del pequefio
comercio en el vecindario, creacion de carreras
publicas o de transporte publico que también sirven a
los actores economicos existentes.).

Percepcion del
enfoquehacialascuestionesmedioambientales(porejempl
o percepcion de la huella ecologica, de la gestion
energética, de la reduccién del consumo de agua y
electricidad, proteccioncontra ruidosycontaminacion
del aire, incentivo en el uso del transporte publico,
gestion de residuos potencialmente toxicos, etc.).
Percepcion del
impactosocialenrelacionconlasostenibilidadanivellocal,r
egional, nacionaleinternacional (porejemplo con la
compra de productos de comercio justo, productos
reutilizables, productos de energia renovable, etc.).

Percepcion del impacto
enlasociedadteniendoencuentalacalidaddelaparticipacio
n
democraticaenelambitolocal,regional,nacionaleinternaci
onal (por ejemplo conferencias, consulta y proceso de
toma de decisiones sobre el posible impacto de la
organizacion sobre la seguridad, movilidad.
Opinidn del
engeneralsobrelaaccesibilidadytransparenciadela
organizacién y su comportamiento ético (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos, como la
igualdad, permanencia en el servicio, etc.).

publico

Percepcion de la participacion de la organizacion en la

A corto plazo, el Departamento de
Planificacion y Desarrollo de la institucion
se avoca a realizar encuestas aleatorias de
satisfaccion luego de realizadas las
entregas de las donaciones.

Existe una comisibn que en estos
momentos trabaja en la propuesta para
manejo de desechos de manera sostenible.
EVIDENCIA: Comisién conformada

Ante situaciones de emergencia la
institucion tiene como politica abastecerse
de insumos comprados en las localidades
cercanas a los lugares a intervenir.
EVIDENCIA: compra de botellas de agua
locales para responder en casos de
emergencia y almacenadas in situ en los
puntos de acopio.

La percepcion es muy  buena.
EVIDENCIA: Contamos con buzones de
sugerencia y el nivel de transparencia y
acceso a la informacién con la que
contamos es positiva.

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO
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comunidad en la que estda instalada, organizando
eventos culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

9. Percepcion de la institucion en la cobertura mediatica
recibida relacionada con su responsabilidad social.

La percepcibn es muy  buena.
EVIDENCIA: el nivel de transparencia,
acceso a la informaciébn con la que
contamos y respuesta ante emergencias con
el que contamos.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Actividadesdelaorganizacionparapreservarymantenerlosrec
ursos(por ejemplo, presencia de proveedores con perfil de
responsabilidad
social,gradodecumplimientodelasnormasmedioambientales,
usode
materialesreciclados,utilizaciondemediosdetransporteresp
etuososconel
medioambiente,reducciéndelasmolestias,danosyruido,ydelu
sode suministroscomoagua, electricidad y gas.).
Calidad de las
conautoridadesrelevantes,gruposyrepresentantes
comunidad.

Grado e importancia de la cobertura positiva y negativa
recibida por los medios de comunicacion (numeros de
articulos, contenidos, etc.).

relaciones
dela

Apoyo destinado a las personas en situacion de desventaja
por ejemplo estimacion del costo de la ayuda, numero de

La institucion da un alto grado de
importancia a las coberturas de los medios
a las actividades y procesos internos.
EVIDENCIA: convocatorias del equipo
de relaciones publicas y operativos para
dar respuestas positivas y rapidas a las
coberturas negativas.

La prioridad en las entregas de ayudas son
los grupos sociales mas vulnerables que ya

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO
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beneficiarios, etc.).

Apoyo como empleador a las politicas de diversidad étnicas
y de personas en situacion de desventajapor ejemplo
organizando programas/proyectos especificos para emplear
a minorias étnicas).

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

Apoyo a la participacion social de los ciudadanos/clientes,
otros grupos de interés y empleados).

Intercambio productivo de conocimientos e informacion
con otros (numero de conferencias abiertas organizadas
por la organizacion, nUmero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

Programas para la prevencion de riesgos para la salud y de
accidentes, dirigidos a los ciudadanos/clientes y empleados
(numero y tipo de programas de prevencion, para la lucha
contra el tabaquismo, para la educacién en una alimentacion
saludable, nimero de beneficiarios y la relacion
costo/calidad de estos programas).

. Resultados de la medicion de la responsabilidad social (por

ejemplo informe de sostenibilidad).

estan establecidos como beneficiarios
EVIDENCIA: Entrega de mas de 200,000
raciones de alimentos cierto cada mes de
forma directa a los grupos de interés.

La institucion no hace distincion étnica a la
hora de realizar contrataciones de
empleados, nuestra institucion.

Somos una institucion de beneficios
sociales, labor social y compromiso social,
por tanto estan implicitas en nuestras
acciones a las obras de filantropia

Cada wuna de las cooperaciones
interinstitucionales cuenta con un directivo
d enlace que mantiene los canales de
comunicacion abiertos 'y dinamicos.
EVIDENCIA: Intercambios con el COE,
PMA, Hospitales, SENASA.

El personal de la institucion siempre apoya
en un en mas de un 80% las actividades de
responsabilidad social. EVIDENCIA:
participacion en actividades internas tales
como charlas de concienciacion y de forma
externa participan en los honores patrios,
aniversarios y conmemoraciones.

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO

Considerar los resultados alcanzados por la organizacién en relacién con.....
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SUBCRITERIO 9.1.Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Resultados en términos de output (cantidad y calidad
de la prestacion de servicios y productos).

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

Nivel de calidad de los servicios o productos
facilitados en cuanto a estandares y regulaciones.

Grado de cumplimiento de contratos/acuerdos entre
las autoridades y la organizacion.
Resultadosdelasinspeccionesyauditorias de resultados
de impacto.
Resultadosdelbenchmarking  (andlisis
términos de outputs y outcome.
Resultados de la innovacion en servicios/productos para
la mejora del impacto.

comparativo) en

A corto plazo, el Departamento de
Planificacion y Desarrollo de la institucion
se avoca a realizar encuestas aleatorias de
satisfaccion luego de realizadas las
entregas de las donaciones

A corto plazo, el Departamento de
Planificacion y Desarrollo de la institucion
se avoca a realizar encuestas aleatorias de
satisfaccion luego de realizadas las
entregas de las donaciones.

Evidencia: contamos con un sistema
Ilamado SGC.

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

NO SE HA REALIZADO

SUBCRITERIO 9.2.Resultadosinternos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

La respuesta de los lideres a los resultados y las
conclusiones de las mediciones, incluyendo la gestion
de riesgos.

Eficiencia de la organizacién en la gestion de los
recursos disponibles, incluyendo la gestién de

Departamento  de  Planificacion vy
Desarrollo se encuentra realizando el
informe de resultados de las ejecuciones de
presupuesto
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recursos humanos, gestion del conocimiento y de las
instalaciones de forma optima (input vs output).
Resultados de la mejora del desempefioc y de la
innovacion en productos y servicios.

Resultados de benchmarking (analisis comparativo).
Eficacia de las alianzas (por ejemplo, grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion,
actividades conjuntas.).

Valor anadido del uso de la informacién y de las
tecnologias de la comunicacion para aumentar la
eficiencia, disminuir la burocracia administrativa,
mejora de la calidad de la prestacion de servicios,
(por ejemplo, reduciendo costos, el uso del papel,
trabajando en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.).

Resultados de las mediciones por inspecciones o
auditorias de funcionamiento de la organizacion.

Resultados de la participacién a concursos, premios de
calidad y certificaciones de la calidad del sistema de
gestion (premios a la excelencia, etc.).

Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros.

Departamento  de  Planificacion y
Desarrollo y Gestion de la Calidad de la
institucién se encuentra realizando el
informe de resultados/ impactos de las
ejecuciones de presupuesto, los recursos
humanos y las TICs

EVIDENCIA: A raiz de colaboraciones
interinstitucionales con entidades como
INESPRE y PMA hemos recibido asesoria
valiosa en los temas de remodelacion,
eficientizarian y manejo de los almacenes
de alimentos

EVIDENCIA: Desde el departamento de
TIC y la alta gerencia se promueve el uso
de las herramientas electronicas con la
finalidad de reducir al maximo los tiempos
de respuesta, y agregar valor a la gestion de
la informacion y comunicacion.

A corto plazo, el Departamento de
Planificacion y Desarrollo de la institucion
se avoca a realizar encuestas aleatorias de
satisfaccion luego de realizadas las
entregas de las donaciones.

Hasta el momento la institucion no ha
participado en premiaciones de gestion de
la calidad y eficiencia

Departamento  de  Planificacion vy
Desarrollo se encuentra realizando el
informe de resultado
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10. Resultados de las auditorias e inspecciones de la gestion NO SE HA REALIZADO
financiera.
I'l. Eficiencia de costos (impactos logrados al menor costo NO SE HA REALIZADO
posible.).

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el Documento “Modelo CAF 2013”, las organizaciones pueden tener
otras formas de desplegar los criterios que deben incluirlas cuando realizan su autodiagnéstico y sustentar sus puntos
fuertes con las evidencias correspondientes.
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