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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

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

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

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

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

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

Santo Domingo, 2021

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 2 de 94

Documento Externo
SGC-MAP




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1.

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

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

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

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

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

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

Evaluacion de consenso:

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

CRITERIO |: LIDERAZGO

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

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

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

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

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la mision y la vision de la
organizacién, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la innovacion,
la responsabilidad social, la inclusién y Ila
sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género, un
entorno laboral justo, la prevencion integrada de
la corrupcion, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal Guaymate, se convocé una
reunién conjunta entre el Comité de Calidad y el
equipo de Direccidn, en la cual se trabajo la
formulacion de la Misidon y Visidn institucional.

Estas declaraciones fueron validadas y posteriormente
difundidas de manera digital a todos los
colaboradores a través de los grupos de WhatsApp
institucionales, garantizando asi su socializacion y
apropiacién por parte del personal.

Evidencia:
Misién, Visidn y Valores disponibles en registro digital
y colgados en area clave del establecimiento.

En el Hospital Municipal Guaymate fueron definidos
los valores institucionales, en coherencia con la misidon
y visidn previamente formuladas, con el objetivo de
brindar un servicio de calidad a nuestros usuarios,
fundamentado en los principios de calidez, eficacia,
eficiencia, humanizacién y compromiso con la
excelencia.

Evidencia: Misidn, Vision y Valores disponibles en
registro digital y colgados en area clave del
establecimiento.
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3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

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

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

En el Hospital Municipal Guaymate fueron definidos
los valores institucionales en concordancia con la
mision, visidn y los lineamientos establecidos, con el
propdsito de fortalecer la calidad del servicio y
responder de manera oportuna y efectiva a las
necesidades de los usuarios.

Evidencia: Misidén, Visidn y Valores disponibles en
registro digital y colgados en area clave del
establecimiento.

En el Hospital Guaymate, se realizan reuniones
trimestrales del Comité de Calidad con el objetivo de
fortalecer el conocimiento de los colaboradores sobre
la misidn, visidn, valores y objetivos institucionales,
promoviendo asi el compromiso y la alineacién con la
cultura organizacional.

Evidencia: Misidn, Visidn y Valores disponibles en el
registro digital, enviados a los colaboradores y
colgados en area clave del establecimiento.

En el Hospital Guaymate, se retine periédicamente
con el Comité de Calidad Hospitalario para revisar la
Misidn, Visidn y Valores institucionales, asi como para
dar seguimiento a los indicadores de salud
establecidos por el Servicio Nacional de Salud (SNS).
Estas reuniones permiten evaluar el cumplimiento de
los objetivos estratégicos y promover mejoras
continuas en la calidad de la atencién.

Evidencia: Reportes del POA, apertura de buzones de
sugerencias y encuestas de satisfaccion a los usuarios.
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6. Preparan la organizacion para los desafios y
cambios de la transformacion digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas
para la proteccion de datos, otros).

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

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

En el Hospital Guaymate, se ha designado un drea
responsable para el manejo de conflictos y la atencién
de situaciones que puedan comprometer la ética
institucional. Se da seguimiento a cada caso que lo
amerite, garantizando la confidencialidad y el debido
proceso. Ademads, se realizan capacitaciones continuas
al personal en temas relacionados con la ética,
integridad institucional y prevencion de conflictos de
intereses.

Evidencia: Solicitudes de atencidn de casos, registros
del departamento de Recursos Humanos.

En el Hospital Guaymate, se promueve un ambiente
de confianza, lealtad y respeto entre lideres,
directivos y colaboradores a través de la realizaciéon de
talleres y capacitaciones orientadas al manejo de
conflictos, liderazgo positivo y humanizacién de los
servicios. Estas acciones se dirigen a todos los
departamentos, con el objetivo de fortalecer la
cohesion interna y el compromiso con los valores
institucionales.

Evidencia: Plan de capacitacién institucional.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Guaymate, cuenta con una estructura
organizativa definida, asi como con manuales de
funciones y cargos que establecen claramente las
responsabilidades, niveles jerdrquicos y competencias
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2.

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

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

Funciona un sistema de informacion de la
gestion basado en el control interno, la gestion
de riesgos y el monitoreo permanente de los
logros estratégicos y operativos de la
organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

de cada puesto. Esta organizacién permite una gestion
mas agil y alineada con los objetivos institucionales.

Evidencia: Resolucidn de la Estructura Organizativa y
Manual de Cargos.

En el Hospital Guaymate, establece objetivos y
resultados cuantificables a través de su Plan Operativo
Anual (POA), donde se definen metas especificas por
area, alineadas con los indicadores hospitalarios y del
SISMAP Salud. Ademas, se realiza seguimiento
mediante auditorias de expedientes clinicos y la
implementacién de planes de mejora continua, lo que
permite evaluar el desempeno institucional e
identificar oportunidades de fortalecimiento.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), plataforma de
indicadores hospitalarios SISMAP Salud.

En el Hospital Guaymate, se realiza un seguimiento
mensual de los indicadores de gestion hospitalaria,
evaluando los logros alcanzados y las oportunidades
de mejora. Estos resultados son analizados de manera
integral en conjunto con los diferentes grupos de
interés, promoviendo asi la participacion activa, la
transparencia y la toma de decisiones inclusivas, con
enfoque en las necesidades diferenciadas de los
usuarios y el respeto a la diversidad.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA).

El centro de salud dispone de un sistema de
monitoreo basado en indicadores hospitalarios
establecidos por el Servicio Nacional de Salud (SNS), lo
gue permite evaluar de forma continua los logros
estratégicos y operativos de la organizacion.

Este sistema facilita la identificacién de brechas y la
implementacion de planes de mejora, en
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5. Se aplica los principios de gestion de la Calidad

Total o se tienen instalados sistemas de gestion
de calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM, la Norma ISO 9001, etc.

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

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

concordancia con los principios de control interno y
gestidn de riesgos.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), indicadores
hospitalarios.

El centro de salud mantiene una comunicacién
electrdnica fluida y oportuna con las instituciones
rectoras, lo que permite alinear las acciones
operativas con los objetivos estratégicos establecidos.
Esta practica fortalece la coordinacion
interinstitucional y contribuye a una gestion mas
eficiente, utilizando canales digitales como correos
electrdnicos y mensajeria institucional.

Evidencia: Correos electrdnicos recibidos y enviados,
capturas de mensajes institucionales en grupos de
WhatsApp.

En el Hospital Guaymate, promueve la innovacién y el
desarrollo organizativo mediante la conformacién de
comités hospitalarios funcionales, que fortalecen el
trabajo en equipo y la gestion efectiva de los
procesos.

Entre ellos se encuentran el Comité de Calidad,
Comité Farmaco Terapéutico, Comité de Emergencias
y Desastres, Comité de Bioseguridad, IAAS, Desechos
Hospitalarios, Contrataciones y Expediente Clinico.
Estas instancias permiten la mejora continua de los
procesos médicos, administrativos y tecnoldgicos.

Evidencia: Actas constitutivas de cada comité.

Documento Externo
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8. Se asegura una buena comunicacion interna y

externa en toda la organizacion, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera de
Servicios actualizada publicada.

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

10.Se comunica las iniciativas de cambio y los

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

Este Centro de salud garantiza una comunicacién
interna efectiva mediante reuniones periddicas con el
personal médico y los encargados departamentales,
orientadas a mejorar los servicios ofrecidos.
Asimismo, se mantiene una comunicacién externa
constante con las instituciones rectoras, utilizando
medios digitales como correos electrénicos y
mensajeria institucional para asegurar la fluidez en Ia
gestion.

Evidencia: Capturas de correos electrénicos
institucionales y mensajes en grupos de WhatsApp.

En el Hospital Guaymate, la Direccidn de este Centro
de Salud promueve activamente una cultura de
innovacion y mejora continua, impulsando espacios de
formacidn y participacion para los distintos grupos de
interés. Se desarrollan de manera regular cursos,
reuniones y capacitaciones dirigidas al personal,
orientadas al fortalecimiento de capacidades, el
trabajo en equipo y la busqueda de soluciones
conjuntas.

Evidencia: Programa de capacitacion institucional.

Este Centro de salud comunica de forma oportuna las
iniciativas de cambio y los efectos esperados a través
de reuniones periddicas por area y encuentros
generales con todo el personal. Estas acciones
permiten mantener informados y alineados a los
colaboradores respecto a las directrices recibidas por
parte del Servicio Regional y del Servicio Nacional de
Salud (SNS), fortaleciendo asi el compromiso
institucional con los procesos de mejora.

Evidencia: Correos electrdnicos emitidos por la
Direccién Regional y el SNS, Listados de Participacion.
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I'l.El sistema de gestion evita la corrupcion vy el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

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

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

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

Este Centro de salud promueve una gestién basada

en la ética y la integridad institucional. Se han
establecido pautas claras de cumplimiento y
mecanismos de seguimiento desde el drea de

Recursos Humanos para prevenir actos de corrupcién
y conductas no éticas. Asimismo, se brinda orientacidn

y acompafiamiento al personal en la resolucion de
posibles conflictos, reforzando una cultura de
transparencia y responsabilidad.

Evidencia:

1. Registros de Recursos Humanos sobre atencién a
€asos

2. Actas de reuniones del Comité de Calidad o de
Direccién donde se aborden temas éticos

3. Programas de induccién o capacitaciones sobre
normas de conducta institucional

4. Manual de funciones y reglamento Institucional

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Guaymate, los lideres y responsables de

areas participan activamente en reuniones con sus
respectivos departamentos, promoviendo el
cumplimiento de los objetivos institucionales y
fomentando una cultura de mejora continua.

Su liderazgo se refleja en el seguimiento cercano a los

procesos operativos, la supervision directa del

personal y la participacién en la distribucién y control

de insumos.
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2.

3.

Inspira a través de una cultura de liderazgo
impulsada por la innovacion y basada, en la
confianza mutua y la apertura, para
contrarrestar cualquier tipo de discriminacion,
fomentando la igualdad de oportunidades y
abordando las necesidades individuales y las
circunstancias personales de los empleados.

Infforman y consultan a los empleados, de
forma regular o periodica, sobre asuntos claves
relacionados con la organizacion.

Estas acciones demuestran su compromiso con los
valores organizacionales y el fortalecimiento del
sistema de gestion.

Evidencia: Libros de registro, hojas de supervision,
controles de asistencia y entrega de insumos
(conduces).

El centro de salud promueve una cultura de liderazgo
basada en la confianza, el respeto y la igualdad de
oportunidades. A través del Comité de Bioética se
abordan temas relacionados con la equidad, la no
discriminacién y el trato digno, considerando las
necesidades individuales y circunstancias personales
del personal. Esta instancia también contribuye a
fomentar un ambiente laboral inclusivo, abierto al
didlogo y comprometido con el bienestar de todos los
colaboradores.

Evidencia: Acta constitutiva y actas de reuniones del
Comité de Bioética.

Este Centro de salud mantiene una comunicacién
continua con sus colaboradores, tanto de forma
verbal como escrita, para informar y consultar sobre
asuntos clave de la organizacidn. Se socializan de
manera regular las responsabilidades institucionales,
las tareas pendientes, las innovaciones
implementadas y las oportunidades de capacitacion,
promoviendo asi la participacién activa del personal
en los procesos de mejora.

Evidencia: Programa de capacitacion institucional,
comunicados internos, listados de reuniones.
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4. Empoderan y apoyan al personal en el

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

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

Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

El establecimiento de salud impulsa el
empoderamiento del personal a través de un Plan
Anual de Capacitaciones, que les brinda la
oportunidad de fortalecer sus competencias en
distintas dreas. Asimismo, se ofrece apoyo
institucional para que los colaboradores puedan
continuar su formacién académica fuera del centro,
facilitando permisos cuando corresponde. Estas
acciones contribuyen al desarrollo individual y grupal,
y al mejoramiento del desempeiio institucional.

Evidencia: Programa de capacitacion institucional
Permisos otorgados por estudio.

El centro de salud promueve el empoderamiento del
personal mediante la delegacion de responsabilidades
y autoridad a los coordinadores de cada
departamento, quienes cuentan con la confianza de la
direccion para liderar procesos en funcién de sus
competencias. Esta practica fortalece la autonomia, la
toma de decisiones responsables y la rendicidon de
cuentas dentro del marco organizacional.

Evidencia: Actividades asignadas en el Plan Operativo
Anual (POA) y Manual Organizativo y de Funciones
(MOF).

El centro de salud promueve una cultura de
aprendizaje continuo mediante reuniones
interdepartamentales con los encargados de area,
orientadas a identificar recursos humanos con
potencial para asumir nuevas funciones y
responsabilidades. Esta estrategia permite ajustar las
competencias del personal a los nuevos
requerimientos institucionales, fortalecer el
compromiso y prepararse de manera efectiva ante
posibles imprevistos.

Evidencia: Programa de capacitacidn institucional.
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I. Analizan y monitorean las

7. Reconocen y premian los esfuerzos, tanto

individuales como de los equipos de trabajo.

Ejemplos

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud mantiene un contacto permanente
con los distintos grupos de interés, incluyendo
autoridades locales y actores del sistema de salud,
mediante reuniones periddicas orientadas a
identificar, analizar y monitorear sus necesidades y
expectativas, tanto actuales como futuras. Esta
informacién se utiliza como insumo clave para la
planificacién institucional y se comparte internamente
para alinear las acciones con dichas demandas.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), indicadores
hospitalarios.

El centro de salud mantiene relaciones proactivas con
autoridades politicas y entidades clave del territorio,
como la Alcaldia Municipal y la Direccion Provincial de
Salud La Gobernacidon de La Romana, entre otras.

A través de actividades conjuntas, se fomenta la
articulacion intersectorial para abordar problematicas
de salud y fortalecer redes de atencién que respondan
de forma integral a las necesidades de la comunidad.

Evidencia: Cartas de invitacion, listados de
participacidn en actividades interinstitucionales.

El centro de salud identifica y aplica en su gestion las
principales politicas publicas del sector salud emitidas
por el Servicio Nacional de Salud (SNS), el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y otras entidades rectoras.
Entre estas se incluyen la politica de humanizacion de
los servicios, el enfoque de atencidn primaria, la
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4. Alinean el desempefio de la organizacién con

las politicas publicas y las decisiones politicas.

5. Gestionan y desarrollan asociaciones con

grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presién, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencion
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

estrategia de mejora de la calidad, los lineamientos de
bioseguridad y vigilancia epidemioldgica, asi como
normativas sobre salud ocupacional y gestién de
residuos hospitalarios. Estas politicas se integran en la
planificacién anual, los protocolos de atencién y las
capacitaciones del personal.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), actas de
reuniones de comités institucionales, programa de
capacitacién, normativas recibidas del SNS/MSP.

El centro de salud alinea su desempefio institucional
con las politicas publicas y las decisiones emitidas por
las autoridades del sector, a través de herramientas
de gestion como el Plan Operativo Anual (POA) y el
sistema de indicadores hospitalarios. Estas
herramientas permiten monitorear el cumplimiento
de metas, evaluar el impacto de las acciones
implementadas y asegurar la coherencia con los
lineamientos nacionales en salud.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), indicadores de
salud hospitalarios.

El centro de salud mantiene vinculos activos con
entidades publicas y organizaciones comunitarias que
trabajan en la formacion de adolescentes interesados
en desarrollarse en el area de la salud.

A través de estas asociaciones, se reciben de manera
periddica estudiantes para realizar practicas en
departamentos como farmacia, laboratorio,
administracion, entre otros. Estas alianzas fortalecen
el compromiso social del centro y contribuyen al
desarrollo de capacidades en la comunidad.
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6. Participan en las actividades organizadas con
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

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

Evidencia: Listados de participacion, cartas de
confirmacién de practicas institucionales.

El centro de salud participa en actividades
organizadas por asociaciones profesionales y
entidades representativas del sector, con el objetivo
de mantenerse actualizado en temas de interés
sanitario, fortalecer vinculos interinstitucionales y
aportar a la mejora continua de los servicios.

Esta participacion incluye capacitaciones, reuniones
técnicas y encuentros promovidos por el Servicio
Nacional de Salud (SNS), la Direccion Provincial de
Salud, colegios profesionales, y otras organizaciones
del dmbito médico y administrativo.

Evidencia: Invitaciones, listados de asistencia,
informes de actividades.

El centro de salud desarrolla acciones orientadas a
fortalecer su reputacion institucional y aumentar la

conciencia publica, respondiendo a las necesidades de

sus grupos de interés. A través de jornadas

comunitarias, charlas educativas, operativos de salud,

vacunaciones y actividades de promocion y
prevencion, se refuerza el compromiso con la
proteccion de la salud y el control de enfermedades.
Estas iniciativas no solo acercan los servicios a la

poblacidn, sino que también elevan el reconocimiento

del centro como referente de atenciény
acompanamiento en la comunidad.

Evidencia: Informes de actividades comunitarias,
material de difusion, registros de asistencia,
fotografias y publicaciones en redes sociales.
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

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

SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno externo y la informacion de gestion
relevante.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

La Organizacion: No se cuenta con evidencia

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

2. Tiene identificados a todos los grupos de interés = El centro de salud tiene identificados a sus
relevantes y analiza con ellos periodicamente la  principales grupos de interés, incluyendo usuarios,
informacion sobre sus necesidades y expectativas, personal médico y administrativo, autoridades
procurando satisfacerfas. locales, instituciones educativas, entre otros.

Se realizan reuniones periddicas, encuentros
comunitarios y espacios de dialogo para conocer sus
necesidades y expectativas, integrando esta
informacidn en la planificacidn institucional y en la
mejora continua de los servicios ofrecidos.

Evidencia: Actas de reuniones, listados de
participacion, reportes de actividades comunitarias,
encuestas de satisfaccion.

3. Analiza las reformas del sector publico, Elcentro de salud da seguimiento a las reformas del
especialmente las del sector salud, para definir y sector publico, especialmente las impulsadas por el
revisar estrategias efectivas. Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Ministerio de

Salud Publica, a fin de adaptar sus estrategias
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4. Analiza el desempeno interno y las capacidades
de la organizacién, enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos
internos. Por ejemplo: analisis FODA, gestién de
riesgos, etc.).

institucionales a los nuevos lineamientos. Las
disposiciones relacionadas con la atenciéon primaria,
humanizacion de los servicios, control de
indicadores, bioseguridad, sistemas de informacién y
gestidn por resultados son tomadas como referencia
para la planificacidn y revision de las acciones del
centro.

Evidencia: Circulares institucionales, resoluciones del
SNS/MSP, actualizaciones del POA, actas de
reuniones de direccion.

El centro de salud realiza andlisis periddicos de su
desempeno interno, identificando fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas (FODA), con
el objetivo de fortalecer la toma de decisiones y
priorizar acciones de mejora.

Asimismo, se consideran los riesgos internos que
pudieran afectar la operatividad del centro,
especialmente en areas como gestion de recursos
humanos, insumos, infraestructura y servicios.

Estos andlisis permiten enfocar los esfuerzos
institucionales de forma estratégica y proactiva.

Evidencia: Matriz FODA institucional, actas de
reuniones de direccidn, informes de seguimiento del
POA, reportes de gestion de riesgos, Evaluaciones
individuales de desempefio.

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

Ejemplos

+Traduce la mision y visibn en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) en base a prioridades,
a las estrategias nacionales o las relacionadas con
el sector que sean establecidas por sus 6rganos
superiores.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud traduce su misién y vision
institucional en objetivos estratégicos y operativos,
articulados en el Plan Operativo Anual (POA), en
coherencia con las prioridades nacionales de salud y
las directrices establecidas por el Servicio Nacional
de Salud (SNS) y el Ministerio de Salud Publica. Estos
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2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucion de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

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

objetivos, tanto de mediano como de corto plazo,
permiten orientar la gestidon hacia el cumplimiento
de metas concretas en areas clave como la atencion
al usuario, calidad del servicio, vigilancia
epidemioldgica y fortalecimiento institucional.

Evidencia: Misidn y visién institucional, Plan
Operativo Anual (POA), lineamientos del SNS/MSP.

El centro de salud involucra activamente a los
grupos de interés en el desarrollo de su estrategia y
planificacién institucional.

Se promueven espacios de participacién con
usuarios, familias, lideres comunitarios y
representantes de otros sectores vinculados al
ambito sanitario, como educacién, autoridades
locales y organizaciones comunitarias.

Esta articulacién intersectorial permite identificar
necesidades reales, priorizar expectativas y construir
estrategias mas inclusivas y efectivas para resolver
los problemas de salud de la poblacién.

Evidencia: Actas de reuniones comunitarias e
interinstitucionales, listados de participacion,
reportes del POA, encuestas

El centro de salud incorpora en sus estrategias y
planes institucionales elementos clave de
sostenibilidad, responsabilidad social y equidad.

Se aplican practicas de gestion ambiental como la
clasificacidon de desechos hospitalarios, uso racional
de recursos e iniciativas de concienciacion.
Asimismo, se promueve un enfoque de diversidad e
inclusion, respetando los principios de igualdad de
género y atencion humanizada, tanto en el trato a
los usuarios como en la gestion del personal. Estas
acciones forman parte de un compromiso

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 18 de 94



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

institucional con el desarrollo sostenible y el
bienestar colectivo.

Evidencia: POA, actividades de sensibilizacion,
registro de capacitaciones en enfoque de
humanizacion.

El centro de salud gestiona de forma activa la
disponibilidad de los recursos necesarios para la
implementacién efectiva de su Plan Operativo Anual
(POA).

Se coordinan acciones con el Servicio Regional de
Salud y otras instancias correspondientes para
asegurar el abastecimiento de insumos, recursos
humanos, equipamiento y apoyo logistico si es
necesario.

Asimismo, se da seguimiento al presupuesto
asignado y a las prioridades definidas, garantizando
gue las actividades planificadas puedan ejecutarse
conforme a lo establecido.

Evidencia: POA aprobado, registros de solicitudes de
insumos, reportes financieros, correspondencias con
instancias superiores, PACC.

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

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los lideres del centro de salud, incluyendo
directivos y supervisores, participan activamente en
la implementacién de la estrategia institucional
mediante la definicion de prioridades, la
programacion de actividades y la estructuracion de
procesos y proyectos alineados con los objetivos del
Plan Operativo Anual (POA). Esta labor se realiza de
manera coordinada entre los distintos niveles
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2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de resultados.

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

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

jerdrquicos, asegurando que la planificacién se
ejecute dentro del marco temporal previsto y en

coherencia con la estructura organizativa del centro.

Evidencia: POA, actas de reuniones de planificacion,
cronograma de ejecucion de actividades, estructura
organizativa validada.

En el centro de salud, los objetivos operativos
definidos en el Plan Operativo Anual (POA) se
traducen en programas, actividades y tareas
concretas, acompafadas de indicadores de
resultados que permiten su seguimiento y
evaluacidn. Esta estructuracién facilita la medicién
del desempefio institucional, la toma de decisiones
basada en evidencia y la identificacién de
oportunidades de mejora en la gestion.

Evidencia: POA, fichas técnicas de actividades,
plataforma de indicadores hospitalarios.

Los lideres del centro de salud comunican de
manera eficaz los objetivos, estrategias y planes
institucionales tanto al personal interno como a los
grupos de interés externos.

Esta comunicacidn se realiza mediante reuniones
periddicas, circulares, medios digitales y encuentros
interinstitucionales. Ademas, se socializan los
resultados logrados para fortalecer el sentido de
pertenencia, garantizar la transparencia y asegurar
una implementacion efectiva de las acciones
planificadas.

Evidencia: Actas de reuniones, correos
institucionales, grupos de WhatsApp oficiales,
informes de seguimiento y POA.
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organizacion en todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

El centro de salud aplica métodos de monitoreo y
evaluacidn periddica para medir los logros
alcanzados en todos los niveles organizativos. A
través del seguimiento de indicadores del POA,
auditorias internas, supervisiones departamentales y
reuniones de revision, se evalla el desempefio
institucional y se identifican areas que requieren
ajustes. Esta practica permite actualizar estrategias,
reforzar acciones efectivas y garantizar el
cumplimiento de los objetivos establecidos.

Evidencia: Reportes del POA, actas de reuniones de
evaluacion, hojas de supervisidn, indicadores
hospitalarios.

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el cambio y la innovacién para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperaciéon de la

organizacion.
Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud trabaja en la construccién de una
cultura organizacional orientada a la innovacion,
promoviendo espacios de aprendizaje y mejora
continua. A través de programas de formacion,
intercambio de experiencias con otros centros, y
reuniones interdepartamentales, se fomenta el
desarrollo de ideas, la actualizacién de
conocimientos y la implementacién de buenas
practicas adaptadas al contexto local.
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3. Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

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

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

Evidencia: Programa de capacitacion institucional,
actas de reuniones, participacion en talleres o
jornadas organizadas por el SNS.

El centro de salud reconoce la importancia de la
comunicacion efectiva en torno a la innovacion
institucional. Actualmente, los resultados vinculados
a mejoras y cambios en los procesos son
compartidos con los grupos de interés a través de
reuniones, presentaciones internas, y canales
digitales institucionales. Estas acciones buscan
mantener informados a los colaboradores, fortalecer
el compromiso organizacional y fomentar una
cultura de mejora continua.

Evidencia: Actas de reuniones, presentaciones de
resultados, comunicaciones internas (correos,
grupos de WhatsApp institucionales).

El centro de salud ha comenzado a implementar
procesos orientados a responder de manera mas
eficiente a las expectativas de los usuarios,
optimizando recursos y mejorando la calidad del
servicio.

A través de acciones como la reorganizacion de
servicios, el fortalecimiento del trato humanizado y
la gestidon mas eficiente de insumos y personal, se
busca ofrecer una atencién con mayor valor
agregado para los ciudadanos, sin comprometer la
sostenibilidad operativa.
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6. Asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacion de los cambios
planificados.

CRITERIO 3: PERSONAS

Evidencia: Reportes del POA, registros de
reorganizacion de servicios, actas de reuniones de
mejora, indicadores de satisfaccién del usuario.

El centro de salud realiza una planificacion
coordinada con las instancias correspondientes para
asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios
en la implementacion de los cambios propuestos.
Esta gestidn incluye la identificacién anticipada de
necesidades, la solicitud oportuna de insumos,
personal o apoyo técnico, y la priorizacién de
acciones dentro del POA, lo que permite ejecutar las
mejoras de forma progresiva y efectiva.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA), PACC,
solicitudes formales de apoyo, cronogramas de
ejecucion, reportes de gestion.

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

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud realiza andlisis periddicos de sus
necesidades de recursos humanos, en funcion de la
estrategia institucional y la demanda de servicios.
Esta evaluacion permite identificar brechas en la
dotacion de personal, necesidades de formacién y
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2. Desarrolla e implementa una politica
transparente de recursos humanos basada en
criterios objetivos para el reclutamiento,
promocion, remuneracion, desarrollo,
delegacion, responsabilidades, recompensas y la
asignacion de funciones gerenciales, teniendo en
cuenta las competencias necesarias para el
futuro.

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

posibles ajustes en la distribucidn del recurso
humano para garantizar una atencion eficiente y de
calidad. Los resultados son considerados en la
planificacién operativa y en las gestiones ante el
Servicio Regional de Salud.

Evidencia: Informes de gestion de RRHH, POA,
solicitudes de personal, actas de reuniones de
direccién.

El centro de salud desarrolla sus procesos de gestion
de recursos humanos de forma transparente,
aplicando criterios objetivos en la seleccion,
promocién y asignacion de funciones. Actualmente,
la Direccién y la Encargada de Recursos Humanos
lideran el proceso de reclutamiento, considerando
las competencias requeridas para cada puesto y las
necesidades estratégicas del centro. Aunque no se
cuenta con un departamento exclusivo de
reclutamiento, se procura mantener la equidad, la
idoneidad y la trazabilidad en cada proceso.

Evidencia: Registros de seleccion y contratacion,
perfiles de puesto, actas de entrevistas, manual de
funciones (MOF).

El centro de salud promueve una politica de
recursos humanos basada en los principios de
equidad, mérito, igualdad de oportunidades y
responsabilidad social. En la gestion del personal se
procura garantizar un ambiente laboral inclusivo,
libre de discriminacidn, en el que se valoren las
competencias y el desempeno. Ademas, se brinda
flexibilidad en situaciones particulares que lo
ameriten, buscando un equilibrio entre el trabajo y
la vida personal del colaborador.
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4. Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

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

Evidencia: Registros de Recursos Humanos,
resoluciones internas, permisos concedidos por
razones personales o familiares, manual de
funciones.

El centro de salud reconoce la importancia de
promover el desarrollo profesional del personal. Por
ello, se revisan periddicamente las oportunidades de
crecimiento dentro de la institucién, y se identifican
perfiles con potencial para asumir mayores
responsabilidades. A través del plan anual de
capacitaciones, se fortalece la preparacion técnicay
se estimula el avance en la carrera, contribuyendo
asi a la retencion del talento humano y al
fortalecimiento institucional.

Evidencia: Plan de capacitacidn, registros de
participacién en formaciones, actas de reuniones de
direccidn, asignaciones internas por competencia,
MOF.

El centro de salud trabaja para asegurar que el
personal cuente con las competencias necesarias
para cumplir con la misidn, visién y valores
institucionales.

A través del plan anual de capacitaciones se
fortalecen tanto las habilidades técnicas como las
competencias blandas, tales como el trabajo en
equipo, la comunicacidn efectiva y la orientacion al
usuario. De manera progresiva, se ha comenzado a
incorporar formacidn en habilidades digitales,
promoviendo una mentalidad agil e innovadora en el
personal.

Evidencia: Programa de capacitacion, registros de
asistencia, evaluaciones de desempeno, contenidos
formativos.
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6. Gestiona 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,
discapacidad, edad, raza y religion).

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

8. (acuerdos de desempefo), monitoreando y
evaluando el desempeno sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempeno con las
personas.

El centro de salud gestiona los procesos de
seleccidn y desarrollo profesional bajo criterios de
justicia, transparencia e igualdad de oportunidades.
Aunque el proceso de reclutamiento esta a cargo de
la Direccién y Recursos Humanos, se consideran las
competencias del personal y se respeta la diversidad
en todas sus formas, promoviendo un ambiente
laboral inclusivo, sin discriminacidn por género,
edad, discapacidad, raza o religion.

Evidencia: Registros de contratacion, hoja de vida
del personal, resoluciones internas, politicas de
igualdad institucional (si aplica).

El centro de salud promueve una cultura
institucional basada en el desempefio, definiendo
objetivos claros en funcién del rol de cada
colaborador. Durante las evaluaciones de
desempenio, se establecen metas individuales y se
brinda retroalimentacién para alinear el trabajo del
personal con los objetivos institucionales,
fortaleciendo asi el compromiso, la responsabilidad
y la mejora continua.

Evidencia: Formularios de evaluacion del
desempeno, actas de reuniones de seguimiento,
POA por areas, registros de supervision.

El centro de salud promueve una cultura de
evaluacidn continua mediante la aplicacion de
acuerdos de desempefio, el monitoreo sistematico
de resultados y la realizacion de reuniones de
retroalimentacién con los colaboradores. Estos
didlogos permiten revisar avances, identificar
fortalezas y dreas de mejora, y reforzar el
compromiso individual con los objetivos
institucionales.
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9. Se aplica una politica de género como apoyo a la
gestion eficaz de los recursos humanos de la

organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

Evidencia: Formularios de evaluacién del
desempeiio, actas de reuniones de seguimiento,
registros de retroalimentacion individual.

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

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

2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud implementa un plan de desarrollo
de recursos humanos basado en el fortalecimiento
de competencias actuales y en la identificacién de
perfiles requeridos para el futuro.

A través del programa anual de capacitacion, se
abordan temas relacionados con habilidades
técnicas, liderazgo, gestion, humanizacidn y trabajo
en equipo.

De manera progresiva, se incorporan también
competencias docentes y de mejora continua, como
parte del proceso de fortalecimiento institucional.

Evidencia: Plan anual de capacitacién, registros de
participacion, perfiles de puesto, actas de reuniones
de planificacion de RRHH.

El centro de salud brinda orientacion y
acompainamiento a los nuevos colaboradores
mediante procesos de induccién institucional, apoyo
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3. Se promueve la movilidad interna y externa de
los empleados.

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

directo del equipo de trabajo y asesoramiento por
parte de los encargados de area. Este
acompafiamiento facilita su integracion,
comprension de funciones, adaptacién al entorno
laboral y alineacidn con los valores y normas del
centro.

Evidencia: Registro de induccién, asignacién de
supervisores directos, informes de seguimiento

El centro de salud promueve la movilidad interna
del personal, permitiendo la reasignacién de
funciones o el cambio de drea segun las
competencias, el desempefio y las necesidades
institucionales. Esta practica contribuye al desarrollo
profesional, la optimizacién del recurso humano y el
fortalecimiento de las capacidades institucionales.
En casos especificos, también se apoya la movilidad
externa cuando responde a procesos de crecimiento
o continuidad formativa.

Evidencia: Registros de reasignacion interna, actas
de direccion, solicitudes de cambio de area,
autorizaciones de traslado.

El centro de salud incorpora gradualmente métodos
modernos de formacién para fortalecer las
competencias del personal.

Ademas de las capacitaciones presenciales, se han
promovido espacios de aprendizaje en el puesto de
trabajo por plataformas para los fines, asi como la
difusién de materiales educativos y recursos a través
de medios digitales y redes sociales institucionales.
Estas acciones permiten ampliar el acceso a la
formacidn continua y adaptarse a las nuevas
dindmicas de aprendizaje.
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5. Se planifican las actividades formativas en
atencion al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestion de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

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

Evidencia: Programa de capacitacion, capturas de
recursos compartidos por medios digitales, registros
de participacion de capacitaciones por Zoom o
Google Meet, materiales enviados por WhatsApp o
correo institucional.

El centro de salud planifica actividades formativas
dirigidas al fortalecimiento de la atencidn al usuario,
incluyendo temas clave como comunicacidn efectiva,
gestion de riesgos, ética institucional, enfoque de
género, diversidad y prevencidn de conflictos de
interés.

Estas capacitaciones se integran en el plan anual de
formacidn, con el objetivo de promover un servicio
humanizado, inclusivo y alineado con los valores
institucionales.

Evidencia: Plan anual de capacitacién, registros de
asistencia, contenidos formativos.

El centro de salud realiza seguimiento a las
actividades de formacion y desarrollo del personal,
evaluando su impacto a través del desempefio en el
puesto, la replicacion del conocimiento con los
compafieros y la mejora en los procesos
institucionales.

Aunque el andlisis costo/beneficio no se realiza de
manera formal, se considera como criterio el
aprovechamiento practico de la formacién en
relacion con las necesidades del servicio.
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La gestion del conocimiento se promueve mediante
el intercambio de lo aprendido en reuniones
internas o actividades por departamento.

Evidencia: Informes, registros de capacitaciones,
actas de reuniones, reportes de desempenio.

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

Ejemplos

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud cuenta con canales de
comunicacion institucional que promueven una
cultura de didlogo abierto, participacién activa del
personal y trabajo en equipo. A través de reuniones
periddicas, grupos de WhatsApp institucionales,
comunicados internos y espacios de
retroalimentacion, se fomenta el intercambio de
ideas, la resolucion colaborativa de problemas vy el
fortalecimiento del clima organizacional.

Evidencia: Actas de reuniones, capturas de grupos
institucionales, circulares internas, propuestas
compartidas por el personal.

El centro de salud crea espacios para que el personal
tenga un rol activo en la vida institucional,
participando en reuniones de planificacion,
definicidn de objetivos y propuestas de mejora.

A través de comités funcionales, equipos de trabajo
por areas y espacios de retroalimentacion, los
colaboradores contribuyen al disefio e
implementacion de estrategias, asi como a la mejora
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3. Se realiza periédicamente encuestas a los
empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccion del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

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

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

6. Se presta especial atencion a las necesidades de
los empleados mas desfavorecidos o con
discapacidad.

de procesos y servicios. Esta participacién fortalece
el sentido de pertenenciay la cultura de mejora
continua.

Evidencia: Actas de comités / reportes de reuniones
interdepartamentales, propuestas internas de
mejora, participacion en el POA.

El centro de salud promueve un equilibrio razonable
entre el trabajo y la vida personal de los
colaboradores, considerando horarios flexibles en
situaciones justificadas, permisos por razones
personales o familiares y un trato humanizado desde
la gestion.

Esta disposicidn contribuye a un ambiente laboral
mas saludable, reduciendo el estrés y fortaleciendo
la motivacién y el compromiso del personal.
Evidencia: Registros de permisos otorgados.

El centro de salud presta atencién a las necesidades
especificas de los empleados mas vulnerables o con
alguna condicion de discapacidad, procurando
brindar apoyo institucional, adecuaciones razonables
y un trato igualitario e inclusivo. Se promueve un
ambiente de respeto, sensibilidad y
acompafiamiento, en linea con los principios de
equidad y derechos humanos.
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7. Se aplican métodos para recompensar y motivar
a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la revision periddica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Evidencia: Registros de RRHH, asignaciones
especiales, ajustes de funciones o espacios,
acompafiamiento en casos particulares.

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los lideres de este centro de salud identifican y
establecen relaciones estratégicas con socios clave
del sector publico, privado y de la sociedad civil,
promoviendo vinculos sostenibles basados en el
didlogo, la confianza y la colaboracion.

Estas alianzas incluyen proveedores de servicios e
insumos, la alcaldia, organizaciones comunitarias,
ARS, y entidades voluntarias que contribuyen con
recursos o acompafnamiento a iniciativas
institucionales.

Estas relaciones fortalecen la gestién y amplian el
impacto de las acciones en beneficio de Ia
comunidad.

Evidencia: convenios, listados de participacion,
evidencias de donaciones o apoyo recibido Facturas
de compras administrativas.
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2. Desarrollan y gestionan acuerdos de
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial de
diferentes socios para lograr un beneficio mutuo
y apoyarse mutuamente, con experiencia,
recursos y conocimiento; incluyendo
intercambiar buenas practicas, servicios en redes
y los diferentes aspectos de la responsabilidad
social, entre otros. Por ejemplo: Laboratorios,
Centros de Salud, etc.

Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

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

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

El centro de salud identifica oportunidades de
alianzas publico-privadas a largo plazo como parte
de su estrategia institucional para mejorar servicios,
infraestructura y acceso a recursos.

Estas alianzas se desarrollan en coordinacién con
autoridades locales, proveedores, organizaciones
comunitarias y entidades privadas como ARS
Privadas, Bombas de Combustible, Compafiia de
oxigeno entre otros, permitiendo complementar
capacidades y responder a las necesidades de la
poblacién de forma mds sostenible.

Evidencia: Contratos y/o solicitudes crédito

El centro de salud asegura que los principios y
valores institucionales se reflejen también en los
procesos de adquisicidn, priorizando proveedores
con un perfil socialmente responsable.

Durante la seleccion y contratacién, se consideran
criterios como el cumplimiento legal y el
compromiso con la calidad.

Esto fortalece la transparencia, la ética institucional
y la confianza en la gestidn publica.

Evidencia: Registros de compras y contrataciones,
copias de cheques y facturas
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SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.

Ejemplos

I.  Incentiva la participacion y colaboracion activa
de los pacientes y sus representantes en los
procesos de toma de decisiones de la
organizacion  (co-diseno,  co-decision y
coevaluacion) usando medios apropiados. Por
ejemplo: a través de buscar activamente ideas,
sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinidon, comités de
calidad, buzon de quejas; asumir funciones en la
prestacion de servicios; otros.

2. Garantiza la transparencia mediante una politica
de informacion proactiva, que también
proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.

3. Desarrolla una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los pacientes los servicios
disponibles y sus estindares de calidad, como,
por ejemplo: el Catilogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud promueve la participaciéon activa
de los pacientes y sus representantes en la mejora
de los servicios, utilizando medios accesibles y
apropiados como buzones de sugerencias, encuestas
de satisfaccion, atencion a quejas y sondeos
informales.

Estas herramientas permiten recoger ideas,
comentarios y preocupaciones de los usuarios, que
son analizadas en comités internos para la toma de
decisiones orientadas a la mejora continuayala
humanizacion de la atencion.

Evidencia: Encuestas aplicadas, buzén de
sugerencias, registros de quejas, actas de comités,
reportes de atencidn al usuario.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud alinea su gestion financiera con
los objetivos estratégicos definidos en el Plan
Operativo Anual (POA) y PACC.
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacidn en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacién para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

3. Garantiza el analisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

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

La planificacidn y ejecucidn presupuestaria se
realizan en funcién de las prioridades institucionales,
permitiendo un uso eficaz y eficiente de los recursos.
Esta alineacidn garantiza que las decisiones
financieras respalden directamente las metas de
salud, operativas y de mejora continua del centro.
Evidencia: POA, PACC, reportes financieros
trimestrales, ejecucidn presupuestaria vinculada a
objetivos.

El centro de salud realiza esfuerzos continuos para
mejorar la eficiencia y asegurar la sostenibilidad
financiera mediante el uso racional de los recursos
econdémicos.

Se aplican controles en el inventario de
medicamentos e insumos, se supervisa el uso
adecuado de equipos, y se trabaja en la mejora de
los procesos de facturacién para reducir glosas y
pérdidas por errores en el registro de servicios.
Asimismo, se han iniciado acciones para fortalecer
las condiciones de habilitacién, lo que permite
ampliar la cartera de servicios y aumentar la
capacidad de contratacion con ARS.

Evidencia: Reportes de inventario, sistema de
control de farmacia, registros de facturacion,
correspondencia con ARS, documentacién de
procesos de habilitacion.

El centro de salud promueve la transparencia
financiera y presupuestaria mediante la socializacion
periddica de la ejecucién del presupuesto, tanto al
personal interno como a los actores externos cuando
corresponde. Se utilizan formatos claros y accesibles
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5. Reporta consistentemente

la  produccion

hospitalaria, en base a indicadores estandarizados

e informaciones confiables.

que permiten comprender el uso de los recursos

asignados y la relacién con las metas institucionales.

Esta practica fortalece la confianza, la rendicion de
cuentas y la gestion responsable.

Evidencia: Informes de ejecucidén presupuestaria,
presentaciones internas, reportes trimestrales
vinculados al POA, actas de socializacion.

El centro de salud reporta de forma consistente su
produccién hospitalaria utilizando indicadores
estandarizados establecidos por el Servicio Nacional
de Salud (SNS) registrados en el 67a.

La informacidn es recolectada, validada y remitida
periddicamente por los departamentos
correspondientes, garantizando la confiabilidad de
los datos y permitiendo el analisis de tendencias,
desempenio institucional y toma de decisiones
basada en evidencia.

Evidencia: Plataforma de indicadores hospitalarios,
reportes mensuales/trimestrales, formularios
validados, reportes del POA y del 67a

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

I. Ha creado una organizacién
proporciona sistemas,

de aprendizaje que

procesos y

procedimientos (protocolos) para administrar,

almacenar y evaluar Ia

informacion y el

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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conocimiento para salvaguardar la resiliencia y la
flexibilidad de la organizacion.

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

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

El centro de salud garantiza la recoleccién,
procesamiento, uso y almacenamiento de la
informacidn proveniente de fuentes externas, como
el Servicio Nacional de Salud (SNS), la Direccién
Provincial de Salud, normativas nacionales,
indicadores y alertas epidemioldgicas.

Esta informacion es analizada e integrada en la
planificacién institucional y en la toma de decisiones,
fortaleciendo la respuesta oportunay alineada con
las prioridades del sector.

Evidencia: Circulares recibidas, actas de reuniones
de analisis, correos institucionales, informes
técnicos, repositorio fisico o digital de
documentacion externa.

El centro de salud ha comenzado a aprovechar las
oportunidades de la transformacién digital mediante
el uso de herramientas tecnoldgicas para fortalecer
la gestion institucional, el conocimiento
organizacional y las competencias digitales del
personal.

Se utilizan medios electrénicos para la comunicacidn
interna, el acceso a informacion técnica, la
capacitacidn virtual y la gestion de reportes, lo que
contribuye al desarrollo de una cultura digital
progresiva.

Evidencia: Uso de grupos digitales institucionales,
capacitaciones virtuales, herramientas electrénicas
para reportes e indicadores, registros de
participacién en plataformas digitales.
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4. Establece redes de aprendizaje y colaboracion
para adquirir informacion externa relevante y
también para obtener aportes creativos.

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

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

El centro de salud monitorea la informacién y el
conocimiento institucional de forma continua,
asegurando su relevancia, exactitud y confiabilidad.
La informacion se revisa periédicamente en comités
técnicos, reuniones de direccién y procesos de
supervisién, garantizando que los datos utilizados en
la toma de decisiones sean verificados y seguros.
Ademas, se aplican controles basicos para
resguardar la confidencialidad y el uso adecuado de
la informacion.

Evidencia: Actas de revisidn de indicadores, reportes
validados, control de acceso a documentacion
institucional, protocolos y/o leyes de manejo de
datos.

El centro de salud cuenta con canales internos de
comunicacion que permiten al personal acceder a la
informacidn y conocimiento relevantes para el
desarrollo de sus funciones.

Se utilizan medios como reuniones por
departamento, grupos de WhatsApp institucionales,
comunicados escritos y orientacion directa para
asegurar que todos los colaboradores estén
informados sobre lineamientos, actividades,
capacitaciones y procesos clave.
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7. Promueve la transferencia de conocimiento
entre las personas en la organizacion.

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

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

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

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

Evidencia: Capturas de grupos institucionales, actas
de reuniones, comunicados internos, cronogramas
de actividades compartidos con el personal.

No se cuenta con evidencia.

El centro de salud garantiza el acceso y el
intercambio de informacidn relevante con las partes
interesadas externas, como el Servicio Regional de
Salud, |a Direccion Provincial de Salud, ARS,
organizaciones comunitarias y otros actores clave. La
informacidn se entrega en formatos comprensibles y
adecuados a las necesidades de cada parte, ya sea
por via digital, impresa o mediante encuentros
presenciales, fortaleciendo la transparencia, la
colaboracidn interinstitucional y la toma de
decisiones informada.

Evidencia: Reportes enviados, correos
institucionales, actas de reuniones
interinstitucionales, materiales compartidos con la
comunidad o entidades externas.

No se cuenta con evidencia.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

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

3. ldentifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacién, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion, robotica,
analisis de datos, etc.).

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad, la
innovacion, la colaboracién (utilizando servicios o
herramientas en la nube) y la participacion.

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

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

El centro de salud orienta la gestidn de la tecnologia
en funcién de sus objetivos estratégicos y
operativos.

La adquisicién, uso y mantenimiento de equipos e
insumos tecnolégicos responde a las prioridades
establecidas en el POA, buscando fortalecer la
calidad de los servicios, mejorar los procesos clinicos
y administrativos, y garantizar una atencién mas
eficiente y segura para los usuarios.

Evidencia: POA institucional, solicitudes de equipos,
registros de mantenimiento, planificacién de
adquisicion de tecnologia.

Documento Externo
SGC-MAP

No se cuenta con evidencia.

No se cuenta con evidencia.

No se cuenta con evidencia.

No se cuenta con evidencia.

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

8. Gestiona los procesos del SUGEMI acorde al El centro de salud gestiona los procesos del SUGEMI
modelo de atencion que permita un abordaje de = de acuerdo con el modelo de atencién, asegurando
organizacion y la razon de mejorar los resultados |3 organizacidn eficiente del abastecimiento,
para garantizar el acceso a medicamentos de 3lmacenamiento, dispensacién y seguimiento de
calidad. medicamentos. Esta gestion permite garantizar el

acceso oportuno a medicamentos e insumos de
calidad, mejorar los resultados terapéuticos y
fortalecer la confianza del usuario en los servicios. La
farmacia se coordina con los distintos
departamentos clinicos para responder a las
necesidades reales del centro.

Evidencia: Registros del SUGEMI, reportes de
inventario, actas del Comité de Farmaciay
Terapéutica, reportes de abastecimiento y consumo
mediante el SALMI.
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.
Ejemplos

|.Garantiza la provision y el mantenimiento
efectivo, eficiente y sostenible de todas las
instalaciones (edificios, oficinas, suministro de
energia, equipos, medios de transporte Yy
materiales).

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud garantiza la provision y el
mantenimiento de sus instalaciones.

Se da seguimiento al estado de la infraestructura,
equipos médicos, mobiliario, suministro de energiay
materiales esenciales, realizando correcciones o
mantenimientos preventivos cuando es posible.
Estas acciones permiten mantener la funcionalidad
de los servicios y brindar atencién a los usuarios.

Evidencia: Reportes de mantenimiento, solicitudes
de reparacion, registros de inspeccion de equipos,
actas de revision de infraestructura.

El centro de salud aplica criterios del ciclo de vida en
la gestidon de sus instalaciones y equipos,
considerando la reutilizacion, mantenimiento, y
disposicion final segura de los activos. Los equipos
en desuso son clasificados, algunos reutilizados
cuando es viable, y otros son gestionados para su
descargo conforme a las normativas vigentes. Estas
acciones buscan garantizar eficiencia, seguridad y
sostenibilidad en la gestion de los recursos fisicos del
centro.

Evidencia: Inventario institucional, reportes de
descargo de equipos, registros de mantenimiento,
reportes de gestién o soporte técnico.

Documento Externo
SGC-MAP
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No se cuenta con evidencia.
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4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

5.Garantiza el uso eficaz, eficiente y sostenible de
los medios de transporte y los recursos
energéticos.

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

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

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

El centro de salud cuenta con un Comité de
Emergencias y Desastres debidamente conformado.
Este comité realiza reuniones, coordina simulacros y
mantiene actualizados los procedimientos de
actuacion ante situaciones como incendios,
fendmenos naturales o emergencias
epidemioldgicas, garantizando la seguridad del
personal, los usuarios y la continuidad operativa.

Evidencia: Acta de conformacion del comité, Plan de
Emergencia y Desastres, registros de reuniones,
simulacros realizados.

El centro de salud dispone de un plan basico de
mantenimiento preventivo y correctivo para su
infraestructura y mobiliario. Este plan contempla
inspecciones periddicas, reparaciones menores y
solicitudes a instancias superiores para
intervenciones mayores.

Estas acciones buscan preservar la funcionalidad,
seguridad y condiciones adecuadas para la atencion.

Documento Externo
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Evidencia: Cronograma de mantenimiento, reportes
de reparacion, solicitudes formales a SRS o SNS,
registros fotograficos antes/después.

9. Cuenta con un Programa de administracion de No se cuenta con evidencia.
Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo

chatarra).

10.Implementa un Programa de Saneamiento, No se cuenta con evidencia.

gestion de desechos y residuos sdlidos
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

Considere lo que la organizaciéon hace para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 5.1. Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

La organizacion: El centro de salud cuenta con un Manual
|. Tiene identificados claramente sus procesos en un = Organizativo y de Funciones (MOF), asi como con un
mapa y los propietarios de cada proceso (las Manual de Procesosy Procedimientos, lo que permite
personas que controlan todos los pasos del tener claridad sobre las funciones institucionalesy los

proceso) y les asignan responsabilidades y responsables de cada proceso.
competencias.

Evidencia: Manual de procesos y procedimientos
MOF

2.Los procesos clave son descritos, documentados No se cuenta con evidencia.
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes, para
garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Documento Externo Pécing 44 de 94
SGC-MAP g




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

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

El centro de salud impulsa la innovaciény la
optimizacion de sus procesos, integrando buenas
practicas y enfoques sostenibles.

Un ejemplo reciente es la implementacién del
proyecto de sustitucidn de utensilios plasticos
desechables por utensilios reutilizables, como
medida ambiental responsable y generadora de
valor agregado.

Este tipo de iniciativas no solo reducen el impacto
ambiental, sino que también mejoran la percepcién
institucional y fortalecen la participacion del
personal.

Ademds, el centro busca aprovechar
progresivamente herramientas digitales y
experiencias externas para seguir optimizando sus
procesos.

Evidencia: Informe de la propuesta del proyecto de
sustitucion de utensilios, registros de
implementacion, retroalimentacion del personal,
acciones de sensibilizacion.

El centro de salud realiza andlisis periddicos de sus
procesos institucionales, identificando riesgos,
brechas operativas y factores criticos para el logro
de los objetivos.

Estas evaluaciones se realizan en coordinacion con
los responsables de area, tomando en cuenta los
cambios en el entorno, las directrices del SNS y las
condiciones locales.

Con base en estos analisis, se priorizan acciones, se
ajustan recursos y se establecen medidas correctivas
o de mejora para asegurar el cumplimiento efectivo
de las metas institucionales.

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

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

Evidencia: Actas de reuniones de direccion, informes
de evaluacién de procesos, informe de analisis de
riesgos, ajustes operativos en el POA.

El centro de salud establece indicadores de
resultados vinculados a los procesos clave, que
permiten monitorear su eficacia y orientar la toma
de decisiones.

Estos indicadores estan incluidos en el POA
institucional, SISMAP y se complementan con
compromisos de desempefio, reportes mensuales, y
seguimiento desde la Direccion.

Esta practica permite evaluar el cumplimiento de
metas y proponer mejoras basadas en evidencia.

Evidencia: POA, SISMAP con indicadores de
resultados, reportes de desempefio, fichas técnicas
de actividades.

El centro de salud implementa un sistema de
informacidn que respalda la provisién de servicios y
el control epidemiolégico.

Se aplican protocolos y normativas sanitarias
vigentes, y se trabaja de manera articulada con la
red de servicios mediante el sistema de referencia y
contrarreferencia.

Aunque el expediente clinico alin no estd
completamente digitalizado, se mantiene un control
fisico organizado, garantizando la trazabilidad de la
atencion.

Ademas, se socializan las medidas sanitarias y
protocolos con el personal para asegurar su
cumplimiento.

Documento Externo
SGC-MAP

El centro de salud aun no ha iniciado el proceso de
elaboracidn y publicacion de la Carta Compromiso
al Ciudadano, ya que se encuentra pendiente la
habilitacion del portal web institucional, requisito
para solicitar el acompafiamiento técnico
correspondiente.
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7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos de
salud de la Red.

Evidencia: Protocolos institucionales, registros de
referencia y contrarreferencia, archivo de
expedientes clinicos, actas de socializacién de los de
los comités de bioseguridad, IAA, y de expedientes
clinicos, evidencia de normas y medidas sanitarias.

El centro de salud ha iniciado las gestiones para la
habilitacidn formal ante el Ministerio de Salud Publica
(MSP), conforme a las normativas de la Red Publica
de Servicios de Salud. El proceso se encuentra en
curso desde junio de 2023, a la espera de validaciény
resolucidon por parte del MSP. Mientras tanto, se
continida reforzando el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la normativa vigente.

Evidencia: Certificacion de estatus de habilitacion

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud identifica, disefia y mejora sus
servicios con base en las necesidades de los pacientes
y grupos de interés.

Se reciben sugerencias a través de buzones,
comentarios directos del personal, y actividades
comunitarias.

Ademas, se han realizado encuestas de satisfaccion y
jornadas educativas donde se obtiene
retroalimentacion que permite ajustar la oferta de
servicios.

Documento Externo
SGC-MAP
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2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo

de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moviles, horarios de consultas
flexibles, atencion domiciliaria o comunitaria;
documentos en variedad de formatos (papel y/o
en version electrénica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios en Braille
y audio), otros.

Estos espacios también promueven la inclusion, la
equidad de género y la diversidad como ejes de
atencién humanizada.

Evidencia: Encuestas aplicadas, buzén de
sugerencias, reportes de actividades comunitarias,
casos atendidos mediante retroalimentacidn.

No se cuenta con evidencia.

El centro de salud promueve la accesibilidad a sus
servicios mediante acciones que se adaptan a las
caracteristicas de su poblacién usuaria.

Se brinda atencidn flexible en funcidn de la demanda
local, se realizan jornadas comunitarias en espacios
externos (escuelas, iglesias, barrios), y la informacion
sobre servicios se socializa tanto verbalmente como
en afiches visibles y redes sociales.

Evidencia: Reportes de actividades comunitarias,
fotografias de afiches informativos, capturas de
mensajes institucionales y de redes sociales.

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro de salud coordina sus procesos internos de
manera articulada entre los distintos departamentos
(direccion, farmacia, laboratorio, consulta externa,
emergencias, etc.), asi como con otras
organizaciones dentro de la red de servicios,
especialmente a través del sistema de referencia 'y
contrarreferencia.

Ademas, se mantiene comunicacién activa con la
Direccién Provincial de Salud, ARS, centros de primer

Documento Externo
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2.

3.

4.

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

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

Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacién de servicios coordinados.

nivel, y autoridades locales para garantizar
continuidad en la atencidon y seguimiento de casos.

Evidencia: Reportes de referencia y
contrarreferencia, protocolos de derivacion,
comunicaciones con otras instituciones.

El centro de salud participa en espacios
interinstitucionales como parte de la cadena de
prestacion de servicios, tales como la Red Publica de
Servicios de Salud, la Direccion Provincial de Salud, la
Gobernacidn, la Alcaldia y las Mesas locales de
Seguridad, Ciudadania y Género cuando es
convocado. Estas instancias permiten coordinar
acciones, compartir informacién relevante y facilitar
el trabajo conjunto en beneficio de la comunidad,
especialmente en temas de salud, prevencién,
proteccién social y atencidn a poblaciones
vulnerables.

Evidencia: Actas de participacion interinstitucional,
cartas de invitacidn, registros de asistencia, acuerdos
conjuntos.

Documento Externo
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CRITERIOS DERESULTADOS
CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.

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

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

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

I. La imagen global de la organizacion y su No se cuenta con evidencia de medicidn.
reputacion publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeno de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacién, imagen
fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y  manejo de  desechos
contaminantes, otros.)
2. Orientacion al usuario / paciente que muestra No se cuenta con evidencia de medicion.
el personal. (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura,
claridad de la informacion facilitada,
predisposicion de los empleados a escuchar,
recepcion, flexibilidad, atencion oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).
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3. Participacion de los pacientes en los procesos de No se cuenta con evidencia de medicidn.
trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

4. Transparencia, apertura e informacién No se cuenta con evidencia de medicién.
proporcionada por la organizacion (informacion
disponible: cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al
grupo de interés, etc.).

5. Integridad de la organizacion y la confianza No se cuenta con evidencia de medicién.
generada hacia la organizacion 'y sus
productos/servicios en los clientes/ ciudadanos
usuarios/ Pacientes.

2. Resultados de la percepcion de los servicios y productos.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Accesibilidad a los servicios fisicos y digitales No se cuenta con evidencia de medicién
(acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de consulta,
de visita; tiempo de espera, ventanilla Unica,
costo de los servicios, etc.).
2. Calidad de los productos y servicios No se cuenta con evidencia de medicidn
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque
medioambiental, etc.).
3. Diferenciacion de los servicios teniendo en No se cuenta con evidencia de medicion.
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).

4. Capacidades de la organizacion para la No se cuenta con evidencia de medicion.
innovacion.
5. Digitalizacion en la organizacion. No se cuenta con evidencia de medicién.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 51 de 94

Documento Externo
SGC-MAP




6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeiio).

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

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal Guaymate mantiene como
objetivo institucional reducir los tiempos de espera
en los principales servicios clinicos y administrativos,
con el fin de garantizar atencién oportuna y eficiente
a los usuarios.

El tiempo promedio de espera para consulta médica
ambulatoria, farmacia, laboratorio y urgencias se
conservaron dentro de los margenes aceptables
segln estandares del segundo nivel de atencion.
Este resultado se logré gracias a:

La organizacidn del personal por turnos

La mejora en el flujo de atencion en admisién y
consulta externa

Evidencias:

Reportes de encuesta de satisfaccion (tiempo 100%
en 2024)

Registro QDSR (sin quejas por espera prolongada)
Observaciones y supervisiones internas

Informe de Resultados de la Encuesta de Satisfaccién
al Usuario 2023 — Sin registros

Informe de Resultados de la Encuesta de Satisfaccidn
al Usuario 2022 — Sin registros

Actividades con registro de atencién

Documento Externo
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2. Numero y tiempo de procesamiento de quejas y
sugerencias recibidas y acciones correctivas
implementadas, Horario de atencion de los
diferentes servicios (departamentos).

I. Costo de los servicios.

2.  Cumplimiento de la Cartera de Servicios

3.  Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

Durante los afios 2022, 2023 y 2024, el Hospital
Municipal Guaymate no ha recibido quejas formales
a través de los buzones institucionales ni por canales
digitales. Las aperturas periddicas de buzones se han
documentado en actas, sin incidencias reportadas.
Esto sugiere una percepcién favorable del servicio y
una gestidn estable en cuanto a trato y atencién.
Horario de atencién:

Los servicios funcionan en horario regular de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 4:00 p. m., y el drea de
emergencia estd disponible 24 horas los 7 dias de la
semana. Las jornadas especiales

Costo de los servicios:

La mayoria de los servicios ofrecidos son gratuitos.
En el caso de servicios con cobro (como los
odontoldgicos), los costos son minimos, ajustados a
las normativas del Servicio Nacional de Salud (SNS), y
no representan una barrera de acceso para los
usuarios. Ademas, se prioriza la atencién de
personas sin seguro médico, incluyendo poblaciéon
extranjera en condicidn vulnerable.

Cumplimiento de la Cartera de Servicios:

El centro ha logrado mantener activa la mayoria de
los servicios definidos en su Cartera Oficial,
cumpliendo con los lineamientos del segundo nivel
de atencion. Cumplimiento de estandares
comprometidos:

La ejecucion de actividades del POA durante 2024 ha
reflejado un alto nivel de cumplimiento de las metas
comprometidas, incluyendo indicadores SISMAP
Salud y programas esenciales como vacunacion,
planificacion familiar, seguimiento maternoy
gestién de medicamentos.

Evidencias:

Actas de apertura de buzones (2022-2024)

Tarifario institucional y facturacion

Cartera de Servicios vigente (SNS — segundo nivel)
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4. Resultados de las medidas de evaluacion

El Hospital Municipal Guaymate implementa

(subsanacion) con respecto a errores y mecanismos de seguimiento y evaluacién orientados

cumplimiento de los estandares de calidad.

a garantizar la calidad del servicio, prevenir errores y
subsanar de manera oportuna cualquier desviacién
respecto a los estandares establecidos.

Durante los afios 2022, 2023 y 2024, las acciones
mas relevantes han sido:

Auditorias clinicas internas aplicadas peridodicamente
en las dreas de consulta, emergencia y registros, con
hallazgos que han sido retroalimentados al personal
responsable para su correccidén inmediata.
Evaluaciones realizadas por el Comité de Calidad y
Comité de Expediente Clinico, donde se han
abordado debilidades relacionadas con llenado de
formularios, firmas médicas y cumplimiento de
protocolos establecidos por el SNS y las guias del
Ministerio de Salud Publica en servicios como
vacunacion, farmacia, planificacion familiar, y salud
materno-infantil entre otros.

Estas medidas han permitido minimizar errores
repetitivos y promover una cultura de mejora
continua, con participacién activa del personal.

Evidencias:

Actas del Comité de Calidad y Comité de Expediente
Clinico (2022-2024)

Registros del Régimen de Consecuencia por faltas
repetidas.

Reportes de auditorias clinicas

Planes de mejora documentados en el POA
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5. Grado de cumplimiento de los indicadores de
eficiencia sanitaria, en relacion a: nimero de
pacientes por dia, nimero de camas ocupadas
por dia, tiempo medio ocupacion de sala
quirurgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc.

El Hospital Municipal Guaymate realiza seguimiento
periddico a sus indicadores de eficiencia sanitaria,
conforme a las directrices del Servicio Nacional de
Salud (SNS), a través de los reportes de produccion
hospitalaria incluidos en el Repositorio Institucional.
Indicadores monitoreados:

Numero de pacientes atendidos por dia: en consulta
externa, se mantiene un promedio de 15-25
pacientes por médico/dia, y en emergencia se
atienden entre 40-50 usuarios diarios, con mayor
flujo en horarios matutinos.

Tasa de ocupacidn hospitalaria: se mantiene dentro
del rango esperado para el nivel de complejidad del
centro, aunque con limitaciones por la disponibilidad
reducida de camas (11).

Tiempo medio de estancia hospitalaria: controlado
entre 1y 2 dias, dado que se manejan
principalmente casos ambulatorios y partos sin
complicaciones.

Atencidon ambulatoria eficiente: fortalecida con la
implementacion de programas especificos
(planificacidn familiar, vacunacidn, atencién
adolescente), que contribuyen a mantener el flujo
sin saturacion.

Estos resultados reflejan un uso racional de los
recursos disponibles, manteniendo eficiencia en la
atencidn con las condiciones actuales de personal,
infraestructura y demanda.

Evidencias:

Reportes de Produccién por servicio (2022-2024)
Repositorio Institucional - indicadores de produccion
Estadisticas internas de atencién ambulatoria 'y
emergencia

Reportes de camas ocupadas y egresos hospitalarios
Registros de referencias
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6. Tiene ajustada su Cartera de Servicios.

7.

indice de Satisfaccion de Usuarios.

El Hospital Municipal Guaymate cuenta con una
Cartera de Servicios ajustada a su nivel de atencion
(segundo nivel) y en concordancia con los
lineamientos del Servicio Nacional de Salud (SNS).
Esta cartera incluye los servicios esenciales de
consulta general, emergencias, laboratorio,
farmacia, vacunacion, atencion a adolescentes, salud
materno-infantil y planificacién familiar.

Aunque la habilitacidn del centro aun esta en
proceso por parte del Ministerio de Salud Publica
desde junio 2023, se ha mantenido el cumplimiento
operativo de los servicios ofertados y la actualizacion
progresiva de capacidades.

Estas acciones han permitido una mejor cobertura
diagndstica y un acceso mas oportuno, reduciendo la
dependencia de referencias innecesarias a otros
centros.

Evidencias:

Cartera de Servicios actualizada (SNS — Segundo
nivel)

Oficios enviados al MSP para habilitacion
Estadisticas de servicios por area (produccion
hospitalaria)

El Hospital Municipal Guaymate tiene como meta
institucional mantener un indice de satisfaccién
ciudadana superior al 85%, asegurando servicios
humanizados, accesibles y de calidad.

Durante el afio 2024, se logré un indice de
satisfaccidon consolidado del 99.94%, resultado de las
encuestas aplicadas en ambos semestres:

Primer semestre: 99.95%

Segundo semestre: 99.93%

Este indice refleja una valoracidn altamente positiva
por parte de los usuarios en cuanto a:

Trato recibido por el personal 99.90%
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Tiempo de espera 100%

Calidad general del servicio 99.94%

De los afios 2022 y 2023 no se dispone de datos
cuantificables. Sin embargo, no se registraron quejas
formales en los buzones institucionales, lo cual
respalda una percepcidn estable y positiva durante
ese periodo.

Evidencias:

Informe de Resultados de la Encuesta de Satisfaccién
al Usuario 2024 —S1y S2

Consolidado anual del indice de satisfacciéon
(99.94%)

Instrumento aplicado para medicion

Actas de apertura de buzones (sin quejas 2022—
2024)

POA institucional — Indicador de percepcion

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

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
. Ndmero de canales de informacion y ElHospital Municipal Guaymate ha fortalecido sus No se cuenta con portal web institucional por el
comunicacion, de que dispone la organizacion y mecanismos de transparencia y comunicacion momento.
los resultados de su utilizacion, incluidas las institucional mediante el uso de mdltiples canales de
redes sociales. informacidn accesibles para los usuarios, con el

objetivo de garantizar una interaccién oportuna,
claray confiable.

Actualmente, la organizacién dispone de los
siguientes canales activos de informacién:
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2. Disponibilidad y exactitud de la informacién que
se provee a los grupos de interés internos y
externos. (suficiente, actualizada, sin errores,
etc.)

Carteles institucionales colocados en puntos clave
del hospital

Redes sociales (Facebook, Instagram, YouTube,) para
publicaciones informativas y avisos.

Atencidn al usuario presencial.

Grupos internos de WhatsApp para comunicacién
interdepartamental

Estos canales fueron utilizados principalmente para:
Difusién de campanfas de vacunacién, salud materna
y planificacion

Informacidn sobre horarios, servicios disponibles y
medidas preventivas

Orientacion basica en espanol y creole, adaptada a la
poblacién usuaria

Los resultados de satisfaccion reflejaron una alta
valoracion positiva (99.94% 2024), lo que evidencia la
efectividad de los canales empleados.

Evidencias:

Capturas de publicaciones en redes sociales del
centro

Carteles informativos en dreas comunes del hospital
Cronograma de actividades y campafias difundidas
Encuesta de satisfaccion al usuario (2024 99.94%)

El Hospital Municipal Guaymate garantiza el acceso
oportuno y confiable a la informacidn para todos los
grupos de interés internos (personal, comités,
Direccidn, SNS, SRS) y externos (pacientes,
comunidad, instituciones aliadas), como parte de su
compromiso con la transparencia y la gestién
abierta.

Durante el afio 2024, la informacion institucional
fue:

Suficiente: se difundié activamente contenido sobre
horarios, campanias, servicios disponibles, derechos
de los pacientes y orientaciones generales.
Actualizada: los datos operativos fueron reportados
mensualmente al SNS y a las autoridades
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Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacion, incluyendo la
responsabilidad de gestién en los distintos
servicios.

correspondientes a través del POA y plataformas
oficiales como SISMAP Salud.

Confiable y sin errores relevantes: gracias a la
revisién previa por parte del equipo.

La informacidn se presenta de manera clara,
adaptada a la realidad sociolingtistica de la
comunidad, incluyendo afiches y orientaciones
basicas en creole para poblacidn haitiana.

Esta practica ha contribuido a consolidar una
percepcidn positiva sobre la gestion del centro, asi
como a mantener relaciones fluidas con los entes
rectores y con la comunidad usuaria.

Evidencias:

Reportes del POA 2022-224 enviados al SNS/SRS
Publicaciones en redes sociales (contenido
actualizado y temético)

Carteles y afiches bilinglies disponibles en el centro
Capturas de cronogramas, horarios y orientaciones
emitidas

Plataforma SISMAP Salud — indicadores

El Hospital Municipal Guaymate mantiene una
politica institucional orientada a la rendicién de
cuentas y la transparencia de resultados,
asegurando que los objetivos de rendimiento y
metas operativas estén documentados y disponibles
para los niveles de gestidén y supervision.

Durante 2022-2024 el cumplimiento de los objetivos
y resultados institucionales fue reportado de forma
continua mediante:

Informes del POA mensual, donde se detallan las
metas alcanzadas por departamento, incluyendo
responsables de ejecucion.
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Plataforma SISMAP Salud, que registra en tiempo
real los indicadores hospitalarios y de gestion.
Reuniones de comité y coordinacién interna, donde
se analizan los resultados, brechas y propuestas de
mejora con los encargados de cada servicio.

Esta informacidn ha sido compartida con los entes
rectores (SRS y SNS), y también se socializa con el
personal del hospital mediante reuniones
fomentando la corresponsabilidad y la mejora
continua.

Evidencias:

Informes del POA 2022-2024

Registros de cumplimiento por servicio con
responsables asignados

Capturas de SISMAP Salud — indicadores de
desempeno

Minutas de reuniones de coordinacion con areas
clinicas y administrativas

3. Resultados relacionados con la participacion e innovacién de los interesados.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Porcentaje de implicacion de los grupos de interés No se cuenta con evidencia.
en el diseno y la prestacion de los servicios y
productos o en el disefio de los procesos de toma
de decisiones. (Tipo de implicacion, niveles de
participacion y el porcentaje en que se cumplen).
2. Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e No se cuenta con evidencia.
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes (NUimero,
tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).
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3. Indicadores de cumplimiento en relacion al género No se cuenta con evidencia.
y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.  (Resultados de indicadores
previamente establecidos o acciones enfocadas a
género y diversidad).

4. Resultados sobre el uso de la digitalizacion y los procedimientos de gobierno electronico
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

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

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

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

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relacién con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
. La imagen y el rendimiento general de Ila No se cuenta con evidencia de medicion.
organizacion  (para la  sociedad, los

ciudadanos/clientes, Usuarios/Pacientes los
empleados y otros grupos de interés).
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2. Involucramiento de las personas de |Ia No se cuenta con evidencia de medicion.
organizacién en la toma de decisiones y su
conocimiento de la mision, vision y valores, y su
contribucién para cumplirlos.

3. La participacion de las personas en las No se cuenta con evidencia de medicién.
actividades de mejora.

4. Conciencia de las personas sobre posibles No se cuenta con evidencia de medicién.
conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

5. Mecanismos de retroalimentacion, consulta y No se cuenta con evidencia de medicién.
dialogo y encuestas sistematicas del personal.

6. La responsabilidad social de la organizacion. No se cuenta con evidencia de medicién.
7. La apertura de la organizacioén para el cambio y No se cuenta con evidencia de medicion.
la innovacion.

8. El impacto de la digitalizacién en la organizacion. No se cuenta con evidencia de medicion.

9. La agilidad en los procesos internos de la No se cuenta con evidencia de medicidn.
organizacion.

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

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. La capacidad de los altos y medios directivos No se cuenta con evidencia de medicion.
para dirigir la organizacion (por ejemplo:

estableciendo  objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de Ila
organizacion, la estrategia de gestion de RRHH,
etc.) y de comunicar sobre ello.
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3.

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

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

La gestion del conocimiento.

La comunicacién interna y las medidas de
informacion.

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

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

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

El ambiente de trabajo y la cultura de Ila

organizacion.

2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacién de la vida personal y

laboral, proteccion de la salud).

3.

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

organizacion.

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales de

trabajo.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

No se cuenta con evidencia de medicion.
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4. Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

I. Desarrollo sistematico de carrera y
competencias.

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

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

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempefio).

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

|I. Indicadores relacionados con la retencidn,
lealtad y motivacion de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacion del personal, nimero de Durante el afio 2024, el Hospital Municipal
quejas, numero de dias de huelga, etc.). Guaymate presentd un comportamiento estable en

cuanto a la permanencia y compromiso del personal.

Se registro un conflicto laboral en todo el afio, sin
huelgas ni quejas formales relacionadas con clima
organizacional.
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2. Nivel de participacién en actividades de mejora.

Entre los resultados destacados:

Bajo indice de rotacién de personal, ya que la
mayoria del equipo ha permanecido activo durante
todo el afio.

Ausentismo por enfermedad controlado, manejado
segun licencias autorizadas.

Nivel aceptable de participacion en capacitaciones y
actividades institucionales, lo que refleja motivacién
y sentido de pertenencia.

Clima de respeto y colaboracidn entre
departamentos.

Evidencias:

Registros de asistencia y licencias

Reporte del conflicto administrativo (2024)
Cronograma y asistencia a capacitaciones
Informes de RRHH y supervisién de desempeno.

Durante el afo 2024, el personal del Hospital
Municipal Guaymate mostré un alto nivel de
participacién en las actividades de mejora continua,
reflejado en:

Integracion activa en los comités hospitalarios
(calidad, farmacoterapia, bioseguridad, expediente
clinico, emergencias, entre otros).

Participacion en la planificacién, ejecucién y
seguimiento del POA institucional.

Asistencia constante a capacitaciones tematicas
orientadas a la mejora de procesos, trato
humanizado y gestion hospitalaria.

Estas acciones demuestran un compromiso colectivo
con la mejora institucional, aun en un contexto de
limitaciones operativas.

Evidencias:
Actas de comités activos
Reportes del POA por area
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3. El nimero de dilemas éticos (por ejemplo:

posibles conflictos de intereses) reportados.

4. Lafrecuencia de la participacion voluntaria en el

contexto de actividades relacionadas con
responsabilidad social.

la

Cronograma de capacitaciones 2024
Listados de participacion del personal.

Durante el aifio 2024, no se reportaron dilemas
éticos ni casos formales relacionados con conflictos
de interés o conductas inapropiadas en el Hospital
Municipal Guaymate.

El equipo de Recursos Humanos y la Direccién
mantienen una politica de puertas abiertas para
atender inquietudes o situaciones sensibles, y se han
reforzado los principios de integridad institucional a
través de charlas y capacitaciones.

Evidencias:

Registros del area de Recursos Humanos

Informe de seguimiento a casos del 2024

Plan de capacitacion con contenidos sobre ética e
integridad.

Durante el afio 2024, se evidencio participacion
voluntaria del personal en actividades comunitarias
realizadas por el Hospital Municipal Guaymate,
como:

Jornadas de promocién de la salud en escuelas y
sectores vulnerables del municipio.

Participacion en operativos de salud y celebraciones
de dias internacionales de interés sanitario.

Estas acciones contaron con la colaboracion del
personal médico, administrativo y de apoyo, sin
requerir obligatoriedad ni compensacién adicional,
lo que refleja el compromiso social del equipo
institucional.

Evidencias:

Reportes del POA 2024

Listados de asistencia a actividades comunitarias
Fotografias de jornadas realizadas

Coordinacion interinstitucional registrada
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5.

Indicadores relacionados con las capacidades de
las  personas para tratar con los
usuarios/pacientes y para responder a sus
necesidades (por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al usuario/pacientes, ciudadano/ cliente, nimero
de quejas de los pacientes sobre el trato recibido
por el personal, mediciones de la actitud del
personal hacia los ciudadanos/clientes).

Durante el afio 2024, el Hospital Municipal
Guaymate fortalecié las competencias del personal
en atencion al usuario a través de:

La ejecucion de capacitaciones especificas sobre
trato humanizado, ética profesional, comunicacién
efectiva y servicio al ciudadano.

M3s de 40 horas acumuladas de formacién
institucional en temas vinculados a la atencién al
usuario, impartidas por el hospital, el INAP, SRS y el
SNS.

Cero quejas registradas en los buzones fisicos y
virtuales en relacién al trato del personal durante
todo el afio.

Resultados sobresalientes en la Encuesta de
Satisfaccion al Usuario 2024, donde se obtuvo un
100% de valoracion positiva sobre la amabilidad del
personal.

Estos datos reflejan la capacidad y disposicion del
equipo para brindar una atencidn digna, empatica 'y

ajustada a las necesidades de la comunidad usuaria.

Evidencias:

Programa de capacitacion 2024 y listados de
participacién

Informe de la Encuesta de Satisfaccion al Usuario
2024

Registro de buzones de sugerencias (sin quejas)
Actas de seguimiento y evaluacién de desempefio
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2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Resultados de Indicadores relacionados con: Durante el afio 2024, el Hospital Municipal
+ El rendimiento individual (por ejemplo: indices Guaymate implementé el proceso de Evaluacion del
de  productividad, resultados de las Desempefio por Competencias, en cumplimiento con
evaluaciones. los lineamientos del MAP y del SNS, aplicando los
formularios oficiales a todo el personal evaluable.
Entre los resultados clave:
Mas del 90% del personal obtuvo calificaciones entre
sobresaliente y satisfactorio, reflejando un
desempefo adecuado en el cumplimiento de
funciones.
La evaluacién permitid identificar brechas de
formacidn y ajustar responsabilidades segln
competencias observadas.
Se utilizaron los resultados para reforzar acciones
del Plan de Capacitacién y validar ascensos o
asignaciones estratégicas.

Evidencias:

Formulario oficial de Evaluacion del Desempefio
2024

Consolidado de resultados por
unidad/departamento

Reportes de Recursos Humanos

Vinculacién de la evaluacion con el plan de
capacitacion institucional

2. El uso de herramientas digitales de informacién = Durante el afio 2024, el personal del Hospital
y comunicacion. Municipal Guaymate utilizé de forma activa diversas
plataformas digitales institucionales, fortaleciendo la
gestién, la comunicacidn y el desempefio individual.
Entre los principales logros se destacan:
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3. El desarrollo de las capacidades de habilidades y

capacitacion.  (por  ejemplo: tasas de
participacion y de éxito de las actividades
formativas, eficacia de la utilizacion del
presupuesto para actividades formativas).

Uso regular de SISMAP Salud, Repositorio
Institucional, Intranet y SharePoint, entre otras,
para carga de indicadores, control de
medicamentos, seguimiento del POA, y gestion
documental.

Capacitacién del personal clave en el manejo de
estas plataformas, permitiendo mayor trazabilidad,
colaboracidn interdepartamental y eficiencia en los
procesos.

Uso continuo de grupos institucionales de WhatsApp
para la comunicacién interna operativa entre
departamentos, Direccidn, SRS y SNS.

Estas herramientas han sido fundamentales para
agilizar la interaccidn entre niveles y facilitar la toma
de decisiones basada en datos.

Evidencias:

Capturas de plataformas utilizadas

Registros de acceso y carga de informacién
Plataformas Institucionales.

Listados de participacion en capacitaciones digitales
Comunicacion institucional archivada en WhatsApp y
correo electrdnico

Durante el aifio 2024, el Hospital Municipal
Guaymate ejecutd satisfactoriamente su Plan Anual
de Capacitacion, con una alta tasa de participacion y
cobertura en temas estratégicos como calidad del
servicio, trato humanizado, ética, bioseguridad y
gestidn institucional.

Resultados destacados:

Tasa de participacion general superior al 70% del
personal.

Las capacitaciones fueron realizadas con apoyo del
INAP, SRS, el SNS y personal interno, lo que permitié
una ejecucién eficaz del presupuesto institucional,
maximizando el alcance sin incurrir en costos
elevados.
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4. Frecuencia de acciones de reconocimiento
individual y de equipos.

Las formaciones fueron seleccionadas en funcién de
las necesidades detectadas en las evaluaciones de
desempeno y las prioridades del POA.

Este enfoque ha fortalecido las competencias del
personal y su alineacidn con los objetivos
institucionales.

Evidencias:

Plan de Capacitacion 2024

Listados de asistencia por actividad

Evaluaciones de desempeiio vinculadas a formacidn
Registros presupuestarios del drea de RRHH
Informes de ejecucion del POA con soporte
formativo

Durante el afo 2024, el Hospital Municipal
Guaymate no contd con un sistema formal de
reconocimientos institucionales para destacar de
forma periddica el desempenfio individual o grupal
del personal.

Sin embargo, la Direccién ha promovido de manera
informal el reconocimiento verbal, la asignacidn de
funciones estratégicas y el respaldo a propuestas
internas como forma de motivacidn y valoracion del
esfuerzo.

Evidencias:

Participacion activa del personal en comités y
actividades institucionales

Asignaciones directas de responsabilidad por
desempeno

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

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. El impacto de la organizacion en la calidad de No se cuenta con evidencia de medicidn.
vida de los usuarios/pacientes y

ciudadanos/clientes mas alla de la mision
institucional. Por ejemplo: educacion sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias,
acciones especificas dirigidas a personas en
situacion de desventaja, actividades culturales
abiertas al publico, etc.

2. La reputacion de la organizacion como No se cuenta con evidencia de medicion.
contribuyente a la sociedad local / global.

3. El impacto de la organizacion en el desarrollo No se cuenta con evidencia de medicidn.
econdémico de la comunidad y el pais.

4. El impacto de la organizacion en la calidad de la No se cuenta con evidencia de medicién.
democracia, la transparencia, el

comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).
5. Percepcion del impacto social en relacion con la No se cuenta con evidencia de medicién.

sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo: con la compra de
productos de comercio justo, productos
reutilizables, productos de energia renovable,

etc.).

6. Toma de decisiones sobre el posible impacto de No se cuenta con evidencia de medicién.
la organizacion en la seguridad y movilidad.

7. Participacion de la organizacién en la comunidad No se cuenta con evidencia de medicién.

en la que esta instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).
8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas No se cuenta con evidencia de medicién.
de pacientes y usuarios.
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SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:
Ejemplos

I. Actividades de la organizacion para preservar y
mantener los recursos (por ejemplo: presencia
de proveedores con perfil de responsabilidad
social, grado de cumplimiento de las normas
medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizacion de medios de transporte respetuosos
con el medioambiente, reduccién de las
molestias, dafos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Durante el afio 2024, el Hospital Municipal
Guaymate implementd varias acciones con enfoque
ambiental y de sostenibilidad, alineadas con su
compromiso con la responsabilidad social:
Sustitucion progresiva de utensilios plasticos
desechables por utensilios reutilizables, como
medida concreta para reducir residuos
contaminantes.

Sensibilizacion al personal sobre uso racional de
agua, energia.

Coordinacion con proveedores que, si bien no
cuentan con certificaciones de sostenibilidad, han
sido seleccionados priorizando cercania geografica,
lo que reduce el impacto ambiental por transporte.
Disposicién adecuada de los desechos comunes

mediante la colaboracién con el ayuntamiento local.

Evidencias:
Reporte la propuesta del proyecto de sustitucion de
plasticos 2024
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2. Frecuencia de las relaciones con autoridades
relevantes, grupos y representantes de la
comunidad.

Informes del POA vinculados a acciones sostenibles
Registro de coordinacién con suplidores y servicios
municipales.

Hospital Municipal Guaymate mantiene una relacién
constante y proactiva con actores clave del entorno,
fortaleciendo su rol como entidad articuladora
dentro del sistema de salud local:

Participacion periddica en reuniones y actividades
coordinadas con la Direccion Provincial de Salud
(DPS), el Servicio Regional de Salud (SRS), la alcaldia
y centros educativos, Gobernacidn, entre otros.
Coordinacion de actividades comunitarias y
campafias preventivas en conjunto con lideres
comunitarios, organizaciones locales y voluntarios.
Canal abierto de comunicacién con instituciones y
representantes sociales para facilitar el uso
compartido de espacios comunitarios cuando el
hospital lo ha requerido para ejecutar acciones
educativas.

Estas relaciones han sido clave para garantizar el
acercamiento del hospital a las comunidades mas
vulnerables del municipio y para el cumplimiento del
POA.

Evidencias:

Actas de reuniones con autoridades locales y
regionales

Cartas de invitacion y coordinacion

Reportes del POA 2024 con actividades comunitarias
Fotografias y listados de participacidon intersectorial

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 73 de 94



3. Nivel de importancia de la cobertura positiva y = Durante el afio 2024, el Hospital Municipal

negativa recibida por los medios de
comunicacion (ndmeros de articulos,
contenidos, etc.).

4. Apoyo sostenido como empleador a las politicas
sobre diversidad, integracion y aceptacion de
minorias étnicas y personas socialmente

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

beneficiarios, etc.).

Guaymate no recibié cobertura negativa en medios
de comunicacion locales o nacionales, lo que refleja
una gestidn sin escdndalos publicos, ni situaciones
criticas que afectaran la imagen institucional.

En cuanto a cobertura positiva:

Se obtuvieron reacciones positivas en redes sociales,
también replicaron contenidos donde se destacaban
acciones puntuales del hospital.

Aunque la presencia mediatica es moderada, la
percepcién publica ha sido favorable y no se han
identificado impactos negativos derivados de
publicaciones externas.

Evidencias:

Capturas de publicaciones en redes sociales del SNS,
SRS y otras instituciones

Fotografias de actividades difundidas

Reportes del POA con actividades comunicadas al
publico

El Hospital Municipal Guaymate, aunque no cuenta
con un programa formal o estructurado para la
inclusion laboral de minorias o personas con
discapacidad, ha mostrado apertura y respeto hacia
la diversidad dentro de su equipo de trabajo y en su
trato a la poblaciéon usuaria.

Se destaca:

Atencion habitual a una poblacién altamente
diversa, incluyendo un porcentaje elevado de
usuarios haitianos en condicién de vulnerabilidad.

Disponibilidad de informaciones clave en espafiol y
creole, para garantizar accesibilidad y comprensidn.
No existen registros de discriminacidn interna ni
conflictos relacionados con etnia, nacionalidad o
condicidn social.

Algunos colaboradores del hospital provienen de
sectores sociales vulnerables del municipio,
integrados sin barreras visibles al equipo de trabajo.
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5. Apoyo a proyectos de desarrollo y participacion
de los empleados en actividades filantropicas.

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

Evidencias:

Registro de personal contratado

Material institucional en espafiol y creole

Ausencia de reportes de discriminacion en el area de
RRHH

Atencidn a poblacién diversa

El Hospital Municipal Guaymate fomenta de forma
informal la participacién voluntaria del personal en
actividades de caracter social, educativo vy
comunitario, especialmente aquellas orientadas a la
promocién de la salud y el bienestar colectivo.
Participacion del personal en jornadas comunitarias
de salud y charlas educativas en escuelas y barrios,
sin compensacién econdémica.

Colaboracién en actividades de recolecciéon y
entrega de insumos para usuarias embarazadas.
Apoyo institucional para que los colaboradores
participen en fechas especiales (como el Dia Mundial
de la Salud o actividades de prevencién) como parte
del compromiso con la comunidad.

Aunque no existe una politica formal de
voluntariado ni programas filantrépicos organizados,
la disposicién y vocacion social del equipo ha
permitido mantener estas acciones vivas.

Evidencias:
Reportes de actividades comunitarias
Fotografias y listas de participacion del personal

El Hospital Municipal Guaymate participa de forma
limitada en actividades de intercambio formal de
conocimientos a nivel nacional o internacional. Sin
embargo:

Personal del hospital ha asistido a capacitaciones,
talleres regionales y encuentros técnicos
organizados por el SRS, SNS, MAP, INAP, entre otros.

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 75 de 94



7. Programas para la prevencion de riesgos de
salud y de accidentes, dirigidos a los pacientes y
empleados (nimero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, numero de
beneficiarios y la relacion costo/calidad de estos
programas).

Se han compartido experiencias locales en espacios
internos como comités de calidad y mesas de trabajo
con Grupos Focales.

Evidencias:

Listas de participacion en talleres y actividades.
Actas de comités internos

Reportes del POA con acciones formativas externas

Durante el afio 2024, el Hospital Municipal
Guaymate implementd diversas acciones orientadas
a la prevencion de riesgos laborales y promocién de
la salud, tanto para el personal como parala
poblacién usuaria:

Para empleados:

Ejecucion de acciones de Salud Ocupacional.
Capacitaciones en manejo de desechos hospitalarios,
uso correcto del equipo de proteccidén personal
(EPP) y prevencion de infecciones asociadas a la
atencion.

Beneficiarios: Mas del 75% del personal participé en
al menos una de estas actividades durante el afio.
Para pacientes y comunidad:

Jornadas de vacunacioén, salud materna, salud bucal,
ITS y prevencion de enfermedades crénicas.

Las actividades fueron costo-efectivas, ejecutadas
con apoyo técnico y materiales disponibles
institucionalmente.

Evidencias:

Acciones de Salud Ocupacional

Plan de Capacitacion institucional

Listas de participacion y actas de actividades
Reportes del POA con enfoque en promocion y
prevencion
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8. Resultados de la medicion de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

9. Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

A la fecha, el Hospital Municipal Guaymate no
cuenta con un informe de sostenibilidad o
instrumento formal especifico para medir de forma
estructurada sus acciones en materia de
responsabilidad social.

Sin embargo, muchas de estas acciones si se
encuentran documentadas y evidenciadas de
manera transversal en:

Los reportes del POA de los aiios 2022, 2023 y 2024.

Informes de actividades comunitarias, jornadas
preventivas, campafias educativas y participacion
intersectorial.

Registros internos de actividades de promocion,
charlas y capacitaciones al personal y a la
comunidad.

Esto refleja un compromiso sostenido con el
bienestar colectivo, aunque aun no sistematizado

bajo un modelo formal de medicidn o sostenibilidad.

Evidencias:

Reportes del POA 2022, 2023 y 2024
Listados de participacion en actividades
comunitarias

Registros de comités, charlas y acciones de
prevencion

Fotografias y publicaciones en redes sociales
institucionales

Actualmente, el Hospital Municipal Guaymate no
cuenta con un sistema de medicidn interna ni
registro detallado del consumo energético diario o
mensual. Tampoco dispone de indicadores
especificos sobre kilovatios consumidos o metas
establecidas de reduccion.

Sin embargo, durante el aino 2024 se han
implementado algunas acciones basicas de ahorro
energético, entre ellas:
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10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

I 1. Politica de residuos y de reciclado.

Sensibilizacion informal al personal sobre y la
comunidad el uso racional de aires acondicionados,
luces y equipos electrénicos.

Supervisién periédica del uso de los equipos de alto
consumo eléctrico, como la planta eléctrica, para
garantizar su uso solo en situaciones necesarias.
Evidencias:

Supervisiones internas de mantenimiento

Reportes del uso de la planta eléctrica
Comunicaciones internas y en redes sociales de
ahorro energético

Informe POA con actividades relacionadas al uso de
recursos

El Hospital Municipal Guaymate no cuenta con
incinerador propio para la eliminacidon de residuos
médicos peligrosos o bioldgicos. Actualmente, el
manejo de estos residuos se realiza a través de los
protocolos basicos de segregacion y almacenamiento
temporal, en coordinacién con las autoridades
sanitarias correspondientes para su retiro.
Evidencias:

Imagenes de ruta de desechos.

El Hospital Municipal Guaymate cuenta con un
sistema bdsico de manejo de residuos hospitalarios,
enfocado en la recoleccién, almacenamiento y
disposicion segura de desechos comunes y
bioldgicos, en cumplimiento con las normativas del
SNS y el Ministerio de Salud Publica.

Se fortalece periodicamente:

La capacitacion al personal en cuanto a segregacion
de residuos por colores, uso correcto de
contenedores y rutas de desecho.

Las acciones del Comité de Bioseguridad e IAAS, que
supervisa periddicamente el cumplimiento de las
medidas.
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Sin embargo, el hospital no ha implementado una
politica formal de reciclaje, ni existen acuerdos
vigentes con instituciones de manejo ambiental para
la reutilizacién de residuos no biolégicos.

Evidencias:

Actas del Comité de Bioseguridad e IAAS

Reportes de capacitacion en desechos hospitalarios
Registros de disposicion de residuos bioldgicos

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

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

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico. )
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Resultados en términos de cantidad y calidad de
servicios y productos.

El Hospital Municipal Guaymate ha sostenido un
enfoque de mejora continua en la prestacién de
servicios basicos de salud, con énfasis en calidad,
accesibilidad y enfoque humano. A continuacioén, se
presentan los resultados anuales en la provision de

servicios:
Produccion de Servicios por Afio
Indicador 2022 2023 2024

Consultas externas 14,600 16,001 12,771

Emergencias 13,407 13,568 12,943
Laboratorios 13,190 21,139 15,009
Imagenes 1,831 2,421 1,109
Hospitalizaciones 274 353 147
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Cirugias 80 83 35
Partos 153 190 106

En 2023, el hospital alcanzd su pico de
productividad, con mejoras significativas en
laboratorios, consultas, partos y hospitalizaciones,
atribuidas a la estabilidad de su personal médico y
técnico, y al funcionamiento adecuado de los
equipos de apoyo diagnéstico.

En 2024, se registré una disminucidon importante en
la mayoria de los servicios ofrecidos. Las principales
causas identificadas incluyen:

Salida por pension de especialistas clave

Equipos de imagenes fuera de servicio, lo que afectd
la productividad en diagndsticos y seguimiento
clinico.

Remociones internas y reorganizacién temporal de
recursos humanos.

A pesar de esta disminucion cuantitativa, la calidad
del servicio se mantuvo elevada, como lo evidencian
los resultados de la Encuesta de Satisfaccion al
Usuario 2024, con un 99.94% de satisfaccion global
consolidada.

Evidencias:

Estadisticas de produccion hospitalaria 2022-2024
Informe de la Encuesta de Satisfacciéon al Usuario
2024 (99.94%)

Reportes del POA con justificacion de caidas en
servicios

Registro de bajas de personal por pensién
Incidencias en el equipo de imagenes diagndsticas
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2. Resultados en términos de Outcomes (el
impacto en la sociedad y los beneficiarios
directos de los servicios y productos ofrecidos).

El Hospital Municipal Guaymate ha contribuido de
forma sostenida a mejorar la salud y el bienestar de
la poblacién del municipio, especialmente de los
grupos mas vulnerables, como mujeres
embarazadas, nifios menores de cinco afios y
poblacién extranjera indocumentada.

El impacto institucional puede observarse en los
siguientes aspectos clave:

Acceso garantizado a servicios de salud esenciales
para una poblacidon mayoritariamente de bajos
ingresos y con barreras de acceso, incluyendo
cobertura continua de partos, emergencias y
servicios ambulatorios.

Alto nivel de satisfaccion ciudadana, con un 99.94%
en 2024, lo que evidencia un impacto positivo en la
percepcién del servicio, la confianza institucional y el
trato humanizado.

Reduccidn de riesgos sanitarios a nivel comunitario
gracias a jornadas de vacunacidn, promocién de
planificacién familiar, seguimiento prenatal y
prevencion de enfermedades transmisibles.

Apoyo a la continuidad educativa y comunitaria, al
recibir estudiantes en pasantias técnicas y participar
en campafias de sensibilizacidn en escuelas,
fortaleciendo el vinculo entre salud y desarrollo
local.

Respuesta eficaz ante eventos epidemioldgicos,
articulando acciones con la DPS y el SRS Este ante
brotes respiratorios, control de enfermedades
infectocontagiosas y gestion de vacunas.

Estos resultados han generado un impacto directo
en mas de 12,000 usuarios anuales de forma
presencial, ademds del alcance comunitario de las
acciones extramurales reportadas en el POA.
Evidencias:

Encuesta de Satisfaccién al Usuario 2024 (99.94%)
Reportes del POA 2022-2024
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3. Resultados de la evaluacion comparativa (analisis
comparativo) en términos de productos y
resultados.

Registros de partos, vacunacidn, emergencias y
actividades extramurales

Actas de coordinacidn con instituciones
comunitarias y educativas

El Hospital Municipal Guaymate ha sido evaluado
por el Servicio Nacional de Salud (SNS) a través del
Programa de Desempefo 2023, herramienta oficial
de comparacion interinstitucional que analiza el
rendimiento de los hospitales publicos del pais.

En dicho informe, el hospital alcanzé un promedio
general de desempefio de 58.66%, posicionandose
en el puesto 39 de 127 hospitales municipales
evaluados, dentro de la categoria correspondiente a
su nivel de atencion.

Entre los principales resultados comparativos se
destacan:

Satisfaccion de los usuarios: 99.94% (logro completo
del indicador).

Ejecucion presupuestaria: 99.99% ejecutado del
total asignado.

Diagndsticos de laboratorio: aumento del 60.27%,
superando la meta establecida.

Hospitalizaciones: incremento del 28.83%,
cumpliendo con el estandar esperado.

indice de ocupacién de camas: resultado de 14.97%,
significativamente por debajo del objetivo (>285%),
reflejando una brecha en aprovechamiento de
infraestructura.

Este andlisis comparativo permite identificar areas
de alto desempefio y otras con oportunidades de
mejora, fortaleciendo asi la cultura de gestion
basada en resultados.

Evidencias:

Informe Programa de Desempefio SNS 2023 —
Indicadores  por  bloques: gestion  clinica,
administrativa y financiera
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4. Nivel de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeno.

El Hospital Municipal Guaymate ha mantenido un
alto nivel de cumplimiento en los compromisos
establecidos con el SNSSRS Este, a través de los
mecanismos de planificacién, supervisidon y
seguimiento institucional.

Entre los principales acuerdos y obligaciones
cumplidas destacan:

Ejecucion del POA con una tasa de cumplimiento
superior al 95% en el primer semestre de 2025, y
cifras similares en afios anteriores.

Participacion en el SISMAP Salud, cumpliendo con
cargas periodica de indicadores de gestiony
reportes institucionales requeridos por el MAP y el
SNS.

Cumplimiento en la ejecucion de los fondos
transferidos desde la Tesoreria Nacional y la correcta
utilizacidn de recursos conforme a las directrices
establecidas.

Atencidn y seguimiento a directrices formales
emitidas desde el nivel central, como lineamientos
de bioseguridad, promocion de la salud y
fortalecimiento de servicios prioritarios.
Evidencias:

Reportes de cumplimiento del POA 2022, 2023 y
2024

Capturas del sistema SISMAP Salud con evidencias
de carga

Estados financieros auditados y conciliaciones
mensuales

Comunicaciones recibidas y cumplidas desde el SNS
y SRS

Durante el periodo 2022—-2024, el Hospital
Municipal Guaymate ha sido objeto de diversas
inspecciones externas y auditorias técnicas
realizadas por instituciones como el SRS Este, el SNS
en el marco de la supervision regular a centros de
segundo nivel de atencidn.
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6. Resultados de
servicios/productos.

la

innovacién

en

Los resultados mas relevantes han sido:

En las auditorias técnicas y visitas de supervision
2023 y 2024, se destacé el cumplimiento oportuno
de los compromisos del POA.

Las evaluaciones de desempeiio del personal,
realizadas de forma semestral conforme a la Ley 41-
08, reflejaron un cumplimiento normativo sin
observaciones criticas por parte de los entes
fiscalizadores.

No se han detectado hallazgos mayores en el uso de
los fondos publicos ni en los procesos
administrativos auditados. Solo se emitieron
recomendaciones menores de mejora documental y
fortalecimiento de registros operativos.

Se ha cumplido con la entrega y revisidon de informes
trimestrales financieros, indicadores y reportes de
seguimiento al POA, validados por las instancias
superiores sin objeciones relevantes.

Evidencias:

Informes de inspecciones del SRS Este 2023-2024
Evaluaciones semestrales de desempefio laboral
Reportes financieros trimestrales auditados

Aungque el Hospital Municipal Guaymate aun no ha
implementado cambios estructurales en sus
servicios clinicos o cartera de productos, durante el
afio 2024 se realizaron avances operativos con
enfoque innovador, destacando:

Uso institucional de plataformas como SISMAP
Salud, SUGEMI, SALMI y SharePoint, entre otras, que
han mejorado la trazabilidad de medicamentos, el
seguimiento de indicadores y la organizacion
interna.

Promocidn de la digitalizacién de formularios, lo que
ha fortalecido la sistematizacion de informacion y la
transparencia operativa.
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7. Resultados de la implementacion de reformas
del sector publico.

En 2025 se proyecta dar seguimiento la propuesta
de sustitucidn de utensilios plasticos por
reutilizables, como medida ambiental sostenible.

Evidencias:

Capturas del uso de plataformas institucionales
Registros digitales de comités y formularios
Propuesta de proyecto sustitucidon de utensilios
plasticos desechables.

El Hospital Municipal Guaymate ha dado
cumplimiento a las principales reformas impulsadas
por el sector publico en el ambito salud,
especialmente aquellas relacionadas con la gestién
por resultados, la mejora de la calidad del gasto, la
transparencia institucional y la profesionalizacion del
personal.

Durante el periodo 2022-2024, se han
implementado acciones vinculadas a:

Monitoreo de indicadores institucionales,
plataformas clave del proceso de reforma orientado
a la mejora del desempefio.

Aplicacién de la evaluacién del desempefio del
personal administrativo y asistencial, conforme a la
Ley 41-08, como parte de las medidas de
fortalecimiento de la carrera administrativa publica.
Adopcién de herramientas digitales en linea con los
esfuerzos del SNS para estandarizar procesos de
compras, control de medicamentos y servicios.
Estas acciones han permitido al hospital adaptarse
gradualmente a las reformas estructurales del
sistema nacional de salud, a pesar de limitaciones
operativas y de personal.

Evidencias:

Carga del POA (2022-2024) y SISMAP Salud 2024.
Evaluaciones del desempefio semestrales (RRHH)
Uso continuo de plataformas institucionales
Supervisiones y comunicaciones del SNS y SRS Este.
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8. Numero de voluntarios que realizan actividades
de colaboracion en la organizacion.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Municipal Guaymate ha fortalecido
progresivamente su capacidad para administrar con
eficiencia los recursos disponibles, a pesar de
limitaciones estructurales y presupuestarias.

Entre los principales logros en eficiencia destacan:
Gestion de recursos humanos: optimizacion del
personal disponible a través de la distribucion
funcional por areas criticas.

Gestién del conocimiento: se ha mantenido
actualizado el Programa Anual de Capacitaciones,
permitiendo que el personal reciba formacién
continua en atencién al usuario, ética, bioseguridad,
entre otros. Se fomenta el traspaso de
conocimientos en los comités internos y reuniones
interdepartamentales.

Gestion de instalaciones: aunque con recursos
limitados, se han ejecutado acciones de
mantenimiento correctivo en areas criticas y se
mantiene la supervision de condiciones de
bioseguridad.

Estas medidas reflejan un esfuerzo constante por
lograr el maximo rendimiento posible con los
recursos disponibles, garantizando la continuidad de
los servicios esenciales.

Evidencias:

Informe de ejecucién del POA 2022-2024
Evaluaciones de desempefio (RRHH)
Programa anual de capacitaciones
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2. Resultados de mejoras e innovaciones de
procesos.

Actas de comités de calidad, bioseguridad y
mantenimiento
Supervisiones del SRS Este y registros de incidencias

Durante el periodo 2022—-2024, el Hospital
Municipal Guaymate ha implementado mejoras
progresivas en sus procesos internos, orientadas a la
eficiencia operativa y a la organizacién institucional,
a pesar de limitaciones presupuestarias y de
personal.

Entre los avances mas relevantes se destacan:
Digitalizacién interna de procesos administrativos,
como la sistematizacidn de actas de comités,
minutas de reuniones y reportes de ejecucion del
POA.

Uso regular de plataformas institucionales, que han
permitido estandarizar la carga de indicadores, el
seguimiento de medicamentos y la gestion
documental de apoyo.

Reorganizacién operativa del Comité de Calidad y
otros comités clave (CFT, Bioseguridad, IAAS,
Expediente Clinico), mejorando la coordinacién y el
monitoreo continuo de acciones correctivas.
Fortalecimiento del Programa de Capacitaciones,
con enfoque en humanizacién, atencién al usuario y
actualizacién técnica del personal.

Estas mejoras han contribuido a fortalecer la cultura
organizacional, mejorar la trazabilidad de la
informacidn, y aumentar la capacidad de respuesta
ante auditorias o requerimientos institucionales.
Evidencias:

Actas digitalizadas de comités institucionales
Programa anual de capacitacién

Carga de indicadores en plataformas oficiales
Reportes de supervisidn y ejecucion del POA 2022—-
2024
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3. Resultados de benchmarking (analisis
comparativo).

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

Aunque el Hospital Municipal Guaymate no ha
participado formalmente en procesos de
benchmarking estructurado entre hospitales
municipales, si cuenta con resultados comparativos
generados a través del Programa de Desempefio del
Servicio Nacional de Salud (SNS), que permite
evaluar la gestién administrativa, clinica y financiera
en relacion con otros centros de salud del pais.

En el informe 2023, el hospital obtuvo un promedio
general de desempeiio de 58.66%, ubicandose en la
posicion 39 de 127 hospitales municipales
evaluados. Entre los resultados comparativos mas
relevantes destacan:

Ejecucion presupuestaria: 99.99% del presupuesto
2023 ejecutado, cumpliendo con la meta
establecida.

Satisfaccién del usuario final: 99.94%, lo que refleja
una percepcion altamente positiva.

Mantenimiento de equipos médicos: 76.67% (logro
del 5.37% de un peso total del 7%).

Diagndsticos de laboratorio: crecimiento de 60.27%,
con una calificacién maxima dentro del indicador.
Areas criticas como indice de ocupacién de camas,
glosas médicas y facturacion, mostraron bajo
desempeno, destacando oportunidades de mejora.
Evidencias:

Informe de Resultados del Programa de Desempefio
del SNS (2023)

Reportes de ejecucion presupuestaria 2023
Resultados institucionales del POA

Capturas de SISMAP Salud y otras plataformas

El Hospital Municipal Guaymate ha establecido y
sostenido alianzas estratégicas con instituciones del
sector publico, educativo y de salud que han
contribuido de manera significativa al
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fortalecimiento de sus capacidades operativas y
formativas.

Entre las alianzas mas efectivas se destacan:

INAP e INFOTEP, como entes de formacion técnica,
mediante los cuales se han ofrecido capacitaciones
en areas clave como atencioén al usuario, éticay
competencias administrativas.

ARS afiliadas, con quienes se mantiene relacion
continua para la gestion de afiliaciones, procesos de
facturacidn, autorizaciones y seguimiento a
pacientes asegurados.

Alcaldia Municipal de Guaymate, para el desarrollo
de actividades comunitarias y apoyo logistico en
eventos de salud publica.

Direccidn Provincial de Salud La Romana y SRS Este y
SNS como instancias de articulacion, supervision y
seguimiento de indicadores e intervenciones
sanitarias y de capacitacién.

Centros educativos de la zona, a través de los cuales
se ha facilitado la realizacién de practicas
estudiantiles en dreas administrativas, laboratorio y
farmacia.

Estas alianzas han generado resultados visibles en la
capacitacion del personal, la mejora en la calidad de
servicios, y el fortalecimiento del vinculo entre el
hospital y la comunidad.

Evidencias:

Cartas de invitacién y/o participacién
Programas de formacion con INAP e INFOTEP
Listados de pasantias y actividades comunitarias
POA institucional y reportes de supervision
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5.

Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeno de la organizacion, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en la
prestacion de servicios, etc.  (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel, trabajando
en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

El Hospital Municipal Guaymate ha avanzado en la
incorporacién de herramientas tecnolégicas que han
contribuido a la mejora progresiva del desempefio
organizacional, la reduccién de trdmites manuales y
el fortalecimiento de la transparencia operativa.
Entre los principales impactos observados se
destacan:

Uso constante de plataformas institucionales, lo cual
ha permitido:

Mejorar el seguimiento de indicadores.

Optimizar la gestion de medicamentos e insumos
médicos.

Facilitar la carga y acceso a documentos, reportes y
actas institucionales.

Reduccion en el uso de papel mediante la
sistematizacion de formularios y reportes que antes
se generaban de forma impresa.

Interoperabilidad funcional entre niveles del sistema
de salud (hospital-SRS—SNS), fortaleciendo la
rendicion de cuentas y la supervision técnica.
Ahorro de tiempo en procesos administrativos,
reportes y monitoreo de cumplimiento institucional.
Estas herramientas han contribuido a una gestién
mas agil, segura y estandarizada, aunque aun se
identifican oportunidades para ampliar la
digitalizacion en areas clinicas y en la atencidn
directa al usuario.

Evidencias:

Capturas de carga en Plataformas Institucionales
Reportes institucionales digitalizados
Correspondencia institucional entre niveles
(hospital-SRS—SNS)
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6. Resultados de
internas.

las evaluaciones o auditorias

Durante el periodo 2022—-2024, el Hospital
Municipal Guaymate ha sido objeto de evaluaciones
y seguimientos internos enfocados en el desempefio
institucional, el cumplimiento del POA y la ejecucion
presupuestaria. Estas acciones han permitido
identificar avances y dreas criticas para la mejora
continua.

Entre los principales resultados destacan:
Evaluaciones internas del POA, realizadas por La
Direccidn, que han permitido detectar retrasos o
desviaciones en la ejecucidn mensual, asi como
ajustar planes de mejora.

Seguimiento trimestral a la ejecucion
presupuestaria, en coordinacidon con administracién
y contabilidad, logrando en 2023 una ejecucion del
99.99% del presupuesto asignado, evidenciando una
gestiodn financiera eficiente.

Revisidn sistematica de indicadores en plataformas
que ha facilitado la trazabilidad de logros,
especialmente en produccién de servicios, vigilancia
epidemioldgica y satisfaccién de usuarios.

En 2024, se fortalecio la documentacion y
digitalizacion de los reportes, lo que permitié
mejorar el nivel de respuesta ante supervisiones
externas y auditorias institucionales.

Estas evaluaciones internas han contribuido a
mantener una cultura de seguimiento y mejora,
alineada a los compromisos institucionales y a las
exigencias del Servicio Regional y Nacional de Salud.

Evidencias:

Reportes de evaluacién interna del POA 2022-2024
Informe de ejecucién presupuestaria 2023
Recomendaciones derivadas de autoevaluaciones
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7. Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en
la participacion a concursos, premios de calidad
y certificaciones de calidad del sistema de
gestion u otros.

8. Cumplimiento del presupuesto y los objetivos
financieros.

En el afio 2023, el Hospital Municipal Guaymate fue
reconocido publicamente por el Ministerio de Salud
Publica, a través de su Viceministro de Salud
Colectiva y la Direccién de Epidemiologia, por haber
presentado el mejor desempenfio en vigilancia
epidemioldgica durante el afio 2022, en la categoria
de centros con una poblacion atendida menor o
igual a 80,000 habitantes.

Este reconocimiento valida el compromiso del
hospital con la calidad del monitoreo
epidemioldgico, la notificacidn oportuna de eventos
de interés en salud publica y el cumplimiento de los
protocolos establecidos, en coordinacién con la
Direccidén Provincial de Salud (DPS La Romana).
Evidencias:

Certificado oficial emitido por el Ministerio de Salud
Publica, fechado el 15 de diciembre de 2023.
Registro fotografico del reconocimiento recibido.
Reportes institucionales de vigilancia epidemioldgica
— POA 2022-2025 hasta el momento con un 100% de
notificacién oportuna.

Durante el afo 2023, el Hospital Municipal
Guaymate presentd un desempefio financiero
destacado, logrando una ejecucién presupuestaria
del 99.99% sobre un monto asignado de
RDS$110,000,000.00, segin los resultados reportados
en el Programa de Desempefio del SNS.

Este resultado refleja una gestidn eficiente, con
adecuada planificacién del gasto y cumplimiento de
los compromisos operativos, lo cual ha permitido
mantener la operatividad del centro a pesar de las
limitaciones estructurales.

Ademas, se ha fortalecido el control del gasto a
través del seguimiento interno de la ndmina, el uso
racional de recursos y la participacidn activa del area
administrativa en los procesos de ejecucion,
conciliacién y rendicion de cuentas.
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9. Resultados relacionados al costo-efectividad.
(logro resultados de impacto al menor costo
posible), incluyendo la evaluacion a suplidores.

Evidencias:

Informe de ejecucién presupuestaria 2023

Reporte del Programa de Desempefio SNS (Indicador
de Ejecucion: 99.99%)

Actas del comité administrativo

Registros de conciliaciones bancarias vy
presupuestarias

El Hospital Municipal Guaymate ha demostrado un
manejo eficiente de los recursos disponibles,
maximizando el impacto de sus acciones sanitarias y
administrativas con un uso racional del presupuesto
institucional. En 2023, se logré una ejecucién
presupuestaria del 99.99%, garantizando el
cumplimiento de los servicios esenciales sin generar
deudas nuevas significativas, y con mejoras notables
en indicadores clave como la satisfaccidn del usuario
(99.94%) en 2024 y la produccion de servicios en
areas como laboratorio e imagenologia.

Ademas, el centro ha mantenido mecanismos de
control para la adquisicidn de insumos y servicios
mediante procesos de cotizacién y verificacidon con
proveedores autorizados, priorizando a aquellos que
cumplen con criterios de responsabilidad social y
entrega eficiente. Este enfoque ha permitido
optimizar la relacidn costo-beneficio en areas criticas
como bioseguridad, medicamentos, limpiezay
mantenimiento.

Aunqgue aun no se cuenta con una herramienta
formal para evaluar periddicamente el desempefio
de los suplidores, los criterios de cumplimiento,
puntualidad y relacién calidad-precio han orientado
la toma de decisiones.

Evidencias:

Informe de Ejecucidn Presupuestaria 2023 (99.99%)
Produccion de Servicios por area —2022-2024
Registros de érdenes de compra y contrataciones
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NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacién. Las organizaciones
pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como parte de su autoevaluacion,
siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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