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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

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

La aplicacion del Modelo CAF esti basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y organos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Plblica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el analisis de la organizacién 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 organizacién, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado, utilizando los
paneles de valoracién propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y adems, elaborar su Informe de Autoevaluacion y un
Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la gestion y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera version de la guia se elaboré en el afio 2005, bajo la asesoria de Maria Jests 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 Espafia y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacioén Individual.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacién 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 ayudard a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua Y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacién.
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 Subscritos para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracién necesaria. Revisar los
ejemplos de cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que est4 haciendo la organizacion.

En la columna de Puntos Fuertes, sefalar 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 sefalar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacién para fines de verificacién.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacién muestre poco © ningun avance, que no
) q P g

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 afirmacién. En la columna de Areas de mejora, sefialar la parte referente a lo que ain no ha realizado.

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

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacién individual, el Comité de Calidad deberd reunirse para revisar el Autoevaluacion, analizar todas las fortalezas con las evidencias
identificadas y las dreas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso, elaborar el Informe de Autoevaluacién 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.1. Dirigir la organizacién desarrollando su misi6n visién y valores.

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

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

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la misién y la vision de la
organizacion, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del

sector salud, tales como: universalidad,
humanizacion, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la

innovacion, la responsabilidad social, la inclusion y
la sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género,
un entorno laboral justo, la prevencion integrada
de la corrupcién, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
La institucion trabaja tomando en cuenta los grupos y

empleados para el desarrollo de la misidn, visiony

valores del hospital de villa los almécigos.

Evidencia: Foto misidn, vision y valores.

Si, la institucién trabaja respetando los principios
institucionales con igualdad para todos con
transparencias sin ningun tipo favoritismos enfocado
en brinda mejores servicios al ciudadano llevando a
cabo mision y vision los valores del sector salud.
Evidencia: Foto de los valores institucionales acorde al
marco filosofico institucional

Si, con el compromiso de dar seguimientos y
cumplimientos de los estdndares de calidad propuesta
por el SNS.

Evidencia: POA institucional alineado al PEI
institucional y la estrategia nacional

Se garantiza la comunicacién y dialogo a todos los
empleados para escuchar sus sugerencias y propuesta
y dar una respuesta positiva al personal interesado.
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interesadas.

5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periodicamente la mision, la vision, los valores y
las estrategias para adaptarlos a los cambios en el
entorno externo (por ejemplo, digitalizacion,
cambio climitico, reformas del sector publico,
especialmente las que impactan el sector salud,
desarrollos demogrificos:  descentralizacién 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).

6. Preparan la organizacion para los desafios y
cambios de la transformacion digital (por
ejemplo, estrategia de digitalizacion, capacitacién,
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 como
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).

Evidencia atreves minuta y listado de participante

Se adaptan los cambio necesarios en la instituciony
se dan a conocer con la finalidad de que la sociedad
esté al tanto de que se estd haciendo o trabajando.
Evidencia por la diferente redes sociales y plataforma

El departamento de RRHH Realiza capacitaciones de
plataformas digitales como Word y Excel a través de
instituciones como INFOTEP, INA

Evidencia: Listado de participacion

Se realizan talleres y capacitaciones, orientales sobre
la consecuencia de cada error cometidos, con el
objetivo de evitar todos tipos conflicto dentro de la
institucion.

Evidencia talleres, capacitaciones

Se hacen reuniones con los diferentes

departamentos para evaluar y monitorear, cada
areas de trabajo con objetivo de que cada encargado
tome decisiones acerca del personal que esta bajo sus
dependencia.

Evidencia dando confianza a cada encargado de
departamento a que tome su decisiones y estamos
abierto a dialogar Y acertar opiniones y sugerencia
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Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacién, su desempefio y su mejora continua.

Se

Ejemplos

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

Se establece objetivos y resultados cuantificables

para todos los niveles y areas, con indicadores
para medir y evaluar el desempeno y el
impacto de la organizacién.

Se introduce mejoras del sistema de gestion y el

rendimiento de la organizacién, 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

Se

La

basado en el control interno, la gestién 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).

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.

estrategia de administracion electrénica estia
alineada con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

No se evidencia

Se tienen organizados todos los departamentos de
forma que se puede medir con indicadores y se evalta
cual sea la situacion que se pueda presentar en
determinado momento y ver el cumplimiento y
desarrollo de los empleados.

Evidencia evaluacidn de desempefio

Se elaboran planes de mejora para dar seguimiento
donde se encuentre una debilidad para dar un mismo
trato a todos el personal con el objetivo que todos los
pacientes que vienen en busca de servicio se tratan
iguales sin distincién alguna.

Evidencia el horario de consulta-mafiana y tarde de
todas las dreas y odontologia mafiana y tarde

No se evidencia

El autodiagnostico CAF es el que monitorea todas las
areas del centro para saber dénde hay que mejorar y
cuales avances se han logrado

Evidencia autoevaluacion CAF

En la institucion todas las documentaciones estan
organizadas y actualizada electrénicamente para que
exista un mejor funcionamiento y un mayor
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Esta establecidas las condiciones adecuadas para
la innovacién y el desarrollo de los procesos
organizativos, meédicos y tecnoldgicos, la
gestion de proyectos y el trabajo en equipo.

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

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

Los

Se comunica las iniciativas de cambio y los
efectos esperados, a los empleados y grupos

de interés relevantes.

El sistema de gestion evita la corrupcidn y el
comportamiento poco €tico y también apoya
a los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

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

Ejemplos

rendimiento en el centro.
Evidencia todo digitalizado

No se evidencia

El hospital cuenta con redes sociales como Facebook e
Insta Gram ,en la App Whatsapp se maneja
informacién interna del hospital y area especifica,
cartelera de servicios publicadas

Evidencia: Captura de pantalla de las redes sociales,
foto de la cartera de servicios

Se realizan reuniones periddicas de los diferentes
comités establecidos para garantizar una mejor
calidad de servicio.

Evidencia: acta de reunién y listado de participacion

Si, se comunica los planificados cuando se va hacer
algin cambio para que los empleados sepan de qué se
trata y que se va hacer.

Evidencia via reuniones y plataforma.

En la institucion se supervisa y se trabaja bajo factura
y evidencia de todo los que se tienen que hacer de
manera que si existe corrupcion sea detectada estar
organizado y que exista respeto a la institucidn.
Evidencia capacitacion de ley 4108 ley de
administracion publica.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacién vy

Docencia, etc.)

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

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.

Informan y consultan a los empleados, de forma
regular o periddica, sobre asuntos claves
relacionados con la organizacién.

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

Los encargado de departamento son los primero
ejecutar acciones, tienen sus objetivo bien definido
son ejemplo a sus personal, realizan sus actividades
siempre estan viendo que hay que mejorar, demas
realizan reuniones continuas con los diferentes
comités incluyendo el de Bioseguridad y el de Calidad
de los servicios los cuales gestionan diferentes
capacitaciones y conferencias para retroalimentacién
del personal con el objetivo de mejorar el servicio.
Evidencia: acta de reunién y listado de participacién

Como gerente de un departamento siempre debe
velar para que exista compafierismo y darle el mismo
trato a todo sin excepcién de persona.

Evidencia atreves de reuniones

Los encargado de dreas se relinen cada cierto tiempo
brindar informaciones a sus personal para que estén
actualizado con las informaciones

Evidencia minuta y listado de participacién

Se, estan realizando la retroalimentacién continua de
temas de interés colectivo e individual.

Para esto se cuenta con un plan de capacitacién de
recursos humanos y del area de calidad de servicios
para mejorar las capacidades del personal
Evidencias: planes de capacitacion, listados y fotos de
las capacitaciones
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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

Reconocen y premian

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

los esfuerzos, tanto
individuales como de los equipos de trabajo.

Se motiva e invita a participar a los empleados en las
actividades, capacitaciones y conferencias de interés
para que exista un mejor desarrollo en los empleados.

Evidencia con listado de participantes, plan de
capacitaciones, fotos.

La institucion reconoce los esfuerzo del personal y se

toman en cuenta, se realiza la distribucién de
incentivo el 10% del seguro de Senasa
Evidencia : Placa de reconocimiento

No se evidencia

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

Ejemplos

Analizan y monitorean las 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 atencidén 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)

Se garantiza en acceso a los medicamentos, servicio
de emergencia 24 horas, continuamos trabajando
para ofrecer atencién médica especializada acorde a
los lineamientos del MAP, SNS y SRS Cibao noroeste

Evidencia: POA alineado con el PEI, programacion
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anual medicamentos

4. Alinean el desempefio de la organizacion con Si, con base a la gestion hospitalaria se desarrolla el
las politicas publicas y las decisiones politicas.  compromiso de cumplir con las politicas y directrices
publicas, siguiendo los lineamientos del MAP,SNS y
SRS Cibao noroeste
Evidencia: POA alineado con el PEI, plan de gobierno

5. Gestionan y desarrollan asociaciones con No evidenciamos
grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presion, 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.).
6. Participan en las actividades organizadas con No evidenciamos
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.
7. Aumentan la conciencia publica, la reputacién No evidenciamos
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.

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 informacién de gestion
relevante.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

La Organizacion: El departamento de planificacién identifica y analiza
I. Identifica las condiciones que deben cumplirse que debe hacer para poder lograr los objetivo
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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 climdtico, los avances médicos y
los cambios en la atencion al paciente; avances
tecnoldgicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.
2. Tiene identificados a todos los grupos de

interés relevantes y analiza con ellos
periddicamente la informacién sobre sus
necesidades y  expectativas, procurando
satisfacerlas.

3. Analiza las reformas del sector publico,

especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

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

establecidos por la institucion para tener mejores
resultado
Evidencia: Reuniones

El departamento de planificacion se redne con los
distintos comités para recopilar informaciones
necesarias para trabajar las necesidades y
problemdtica que pueda presentarse en centro para
de esa manera darle seguimiento a través de planes
de mejora.

Evidencia: reuniones periddicas con el comité de
calidad para solucionar dicha problemética

La institucién hace analisis y evaluciones para ver el
desempefio y rendimiento de cada empleados
Evidencia evaluacion de desempefio

No evidencia

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

Ejemplos

+Traduce la misibn y vision 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 organos superiores.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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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.

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

Se involucra instituciones como son: el
ayuntamiento ,la defensa civil y los bombero para
brindar ayuda en determinado momento para
buscarles solucion a las situaciones que puedan
presentarse en la institucion en determinado
momento

Evidencia : Informe y foto

Si, en centro se dan capacitaciones para orientar al
personar sobre la atencién hacia los usuarios para
que ellos conozcan como deben tratar a los
pacientes.

Evidencia: Reuniones

No evidencia

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):

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

 Se, planifica basado en las prioridades del centro en

el drea de mayor necesidad.
Evidencia: atreves de los planes de mejora para dar
seguimiento y tener una respuesta.

Si, el programa y la tarea son evaluados con
indicadores de resultado en el centro para ver los
avance y donde hay que hacer mayor enfoque en el
area planificada.

Evidencia a través de la diferente encuesta de
satisfaccion y buzones de sugerencia, queja y
felicitaciones
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Comunican de forma eficaz los objetivos, las
estrategias, los planes de desempeno y los
resultados previstos/logrados, dentro de la
organizacion y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

Aplican métodos para el monitoreo, medicion y/o
evaluacion periddica de los logros de la
organizacion en todos los niveles
(departamentos, funciones y organigrama) para
ajustar o actualizar las estrategias, si es necesario.

El departamento de planificacion da a conocer las
programaciones de una forma clara para que los
empleados tengan conocimiento de que es lo que se
quiere lograr con los planificados.

Evidencia a través de reuniones con los distintos
departamentos.

En la institucion se hace planes de mejoras por érea
para monitorear las actividades que tienen
debilidades y poder lograr sus objetivo

Evidencia minuta y listado de participacién

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

organizacion.

Ejemplos
I. Identifica las necesidades y los motores
impulsores de la innovacion y el cambio,

teniendo en cuenta las oportunidades y la
necesidad de la transformacion digital.

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

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La institucion da a conocer las politica de innovacion
para que todos empleados tengan el mayor
conocimiento de los resultados y avance en la
institucion.

Evidencia en las reuniones se da a conocer la politica
de innovacion de la organizacion

Se implementa sistema para crear idea y a través de
dicha idea se realizan planes de mejora para innovar
y darle seguimiento a los planeados.
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investigacion.

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

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

recursos
implementacion de los

CRITERIO 3: PERSONAS

Evidencia: Reuniones con el comité de calidad

institucional

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

No evidenciamos

No evidenciamos

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

Ejemplos

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

2. Desarrolla e implementa wuna  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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se analizan las necesidades actuales y futuras del
centro. Acorde a esas necesidades se recluta el
personal necesario.

Evidencia esto se realiza a través del organigrama y
el manual de cargos institucional.

Se desarrolla una politica transparente a la hora de
reclutar un personal, porque nos basamos en el
perfil de cargo que tiene el manual de funciones.
Evidencia se verifica para dicho puesto su perfil.

Se da seguimiento al cumplimiento de |Ia
responsabilidad de cada personal en su drea
especifica garantizando la igualdad y equidad.
Ademids se le ofrece permiso como establece la
ley para cumpleafios u otras situaciones de igual

Documento Externo
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Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

Asegura, que las competencias y capacidades
necesarias para lograr la mision, 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

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

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

Se aplica una politica de género como apoyo a
la gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacion, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

forma para sus vacaciones.
Evidencia: Listado vacaciones,
vacaciones

dia libre por

Se revisan las necesidades de promover a los
empleados profesionales.

Evidencia: Las promociones o cambios de
designacion

se realizan planes de capacitacion, para que el
personal tenga mayor habilidad y mejor
desarrollo en sus drea laboral.

Evidencia: plan de capacitacidn, listado y fotos
capacitaciones

Se realiza la seleccion del personal en base al perfil
del cargo y las capacidades del personal.
Evidencia: expedientes personal, check
revision de expediente

list de

Se apoya la cultura de desempefic de cada
empleado déndoles seguimiento a sus funciones que
realiza dentro de la institucién

Evidencia: atreves de los acuerdos del desempefio
que se realiza anual acorde a la meta a lograr

Se realiza un monitoreo de los acuerdo trimestral y
evaluacion de desempeiio del personal anual.
Evidencia: consolidado de acuerdos y evaluacion de
desempefio
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SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

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.

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

Se promueve la movilidad interna y externa de los
empleados.

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

Se planifican las actividades formativas en atencién
al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestion de
riesgos, conflictos de interés, gestion de la

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realiza anual un plan de capacitacidn verificando
la debilidades que tiene el centro tomando como
base la evaluacién de desempefio

Evidencia: plan de capacitacion, listado y fotos

En el centro se guia y se apoya al empleado de
nuevo ingreso ya que se le explica sus
responsabilidades y se le entrega el perfil del cargo,
ademas de su derecho como empleado.

Evidencia se establece el horario de trabajo y se
presenta por las distinta area

Se promueve la movilidad de los empleados, ya que
cuando un personal no estd cumpliendo en su area
de trabajo o se necesita en otra drea por falta del
personal. Se mueve para el otro departamento
solicitado.

Evidencia con los acuerdos internos realizados.

Se desarrolla y se promueven métodos de
formacion, ya que estamos capacitando al personal
sobre el manejo de las computadoras para poder
cumplir con su trabajo de una manera mas eficiente.
Ademds se capacita en otra drea como servicio al
cliente y sobre todo manejo de conflictos para tener
unos mejor ambientes laborales.

Evidencia plan de capacitacion 2026.

Se planifican capacitaciones sobre atencién al
usuario para brindar una mejor atencién a nuestro
paciente y manejo de conflicto para tener mejor
ambientes laborales. Ademas de talleres para
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diversidad, enfoque de género y ética.

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

ofrecer estrategias para que en caso de cualquier
eventualidad de riesgo el personal sepa reaccionar
positiva-mente por ejemplo capacitacion de primero
auxilio, incendio y terremoto.

Evidencia: plan de capacitacidn, listado y fotos
reuniones

Se evalua el impacto de los programas de formacién
ya que se ofrecen capacitaciones mensuales y se
evalta el impacto que tuvo dicha capacitacién en los
empleados.

Evidencia: Plan de capacitacion y formulario de
evaluacion.

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

Ejemplos

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

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.

Se realiza periddicamente 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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El hospital realiza reuniones con los diferentes
departamentos donde cada empleado tiene la
oportunidad de exponer su queja y sugerencias.
Evidencia: Actas de reunion y listado de
participantes

En la institucion nos reunimos semanal con cada
encargado de departamento para que puedan dar
sus quejas y sus sugerencias de algun servicio o algo
de su departamento.

Evidencia: Fotos de reunion.

Se realiza encuesta laborales a los empleado sobre el
clima laboral donde pueden expresar su satisfaccion
con la manera como se maneja la administracion del
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derivadas.

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

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

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

Se aplican métodos para recompensar y motivar a
las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la revision peridédica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

centro
Evidencia encuesta del clima laboral

En el centro se toma en cuenta el ambiente laboral,
la condiciones de trabajo, la infraestructura del
hospital, la seguridad de los empleados y por ellos
que contamos con un comité de bioseguridad y otro
de salud ocupacional.

Evidencia: acta constitutiva del comité, e
informaciones de seguimiento

Se respeta y apoyan las situaciones familiares y se
otorgan los permisos necesarios. Sea por muerte o
por citas médica, permiso por cada situacion que
tenga el empleado.

Evidencia: Listado de permisos, vacaciones, etc.

Se presta atencion a los empleados desfavorables o
con alguna discapacidad esto se toma en cuenta
para asignarle tarea.

Evidencia: con los permiso, licencias y moviéndolos
de departamento o cambiandoles funciones a unas
mas cémodas siempre y cuando sea el caso

En el centro se motiva a los empleados dandole su
dia de cumpleanios libre que por ley le corresponde y
realizando un pequefio compartir en dias especiales
para el personal del centro.

Evidencia: foto de celebracion de cumpleafios

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes
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Ejemplos

Los lideres de la organizacién:

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

Desarrollan y gestionan acuerdos de colaboracion,
teniendo en cuenta el potencial de diferentes
socios para lograr un beneficio mutuo vy
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 vy
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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital ha desarrollado y mantiene alianzas
estratégicas con instituciones del sector salud,
entidades gubernamentales y proveedores,
fortaleciendo la calidad de la atencidn, la
capacitacion del personal y la prestacion de los
servicios de salud.

Evidencia: Convenios y acuerdos de colaboracion
con el Ministerio de Salud Publica, SENASA y ARS.
Actas de reuniones, convenios firmados, informe de
actividades, fotos y listado de participacion como
evidencia.

Si, existen acuerdos de colaboracién con
instituciones publicas para el apoyo en jornadas de
limpieza, capacitaciones, servicios de salud

Evidencia: policia Nacional Villa Los almacigos,
Ayuntamiento Municipal, Mega Plax.

Si, la institucidn establece claramente las
responsabilidades y compromisos de las partes
involucradas en los acuerdos institucionales dando
seguimiento y monitoreando los resultaos
obtenidos.

Evidencia: Actas de reuniones de los monitoreo y
revision de los compromisos.

Si, se identifican con las contrataciones de la
diferentes ARS Privadas para brindar un mejor
servicio.

Evidencias : RENACER, YUNEN, SENASA, SEMMA,
SIMAG, GMA, ASEMAP, CMD, FUTURO, META
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Aseguran los principios y valores de la organizacién
seleccionando proveedores con un perfil
socialmente responsable en el contexto de la
contratacion publica.

SALUD, UASD.

Si, se aseguran los valores de la institucidn en busca
de proveedores responsable que cumplan con los
requisito establecido con la institucion

Evidencias:

Que sean proveedores del Estado

Que cumplan con las leyes de Contrataciones
Pdblicas.,

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

Ejemplos

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

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

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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
El hospital cuenta con un buzdn de sugerencia con

acceso publico, conformacién del comité de calidad

de servicio el cual se retine continuamente para dar

seguimiento a quejas, sugerencias y reforzamiento

de la mejora continua en la calidad del servicio.

Evidencia: actas de apertura de buzones de

sugerencias, actas de conformacién de comité

No evidenciamos

Si se garantiza una gestion eficaz orientando a los
paciente los servicio disponible

Evidencias:

La Cartelera de Servicios y atencidon usuario
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Ejemplos

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

2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizaciéon en el uso
de los recursos financieros y economicos, como,
por ejemplo: Control de inventario vy
almacenamiento de medicamentos e insumos
médicos, equipos y otros; el control de la
facturacidn para evitar pérdidas significativas en
el registro de los procedimientos realizados a
pacientes (glosas); mejoras en las condiciones de
habilitaciéon 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 'y
presupuestaria, por ejemplo: mediante |la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

5. Reporta consistentemente la  produccion
hospitalaria, en base a indicadores estandarizados

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital planifica y ejecuta su presupuesto de
acuerdo con el Plan Operativo Anual (POA) y las
prioridades institucionales, garantizando el uso
eficiente de los recursos.

Evidencias: POA aprobado, presupuesto anual
institucional, informes de ejecucion presupuestaria y
actas de reuniones de seguimiento financiero.

El hospital implementa mecanismo de control
financiero que contribuye a la sostenibilidad
econdmica y al uso racional de los recursos.

Evidencias: Reduccién de glosas y devoluciones,
Incremento de la facturacion a ARS, Informes de
ingresos y gastos mensuales y reporte de control de
inventarios y consumo de medicamentos.

El hospital promueve la transparencia en el manejo
de los recursos financieros mediante la presentacion
periédica de informes y la reduccién de deuda.

Evidencias: Estado financieros, Publicaciones en el
portal de transparencia e Informe de auditorias
internas.

El departamento de administracion dar a conocer
con detalles la parte financiera, se le da
informaciones hay personal para que tengan
conocimiento del presupuesto

Evidencia: Reuniones con los distinto departamento

El centro realiza el reporte de la produccién del
centro de forma mensual a través de una plataforma
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e informaciones confiables.

digital.
Evidencia: produccion de servicios 67A, repositorio
del SNS

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacién y el conocimiento.

Ejemplos

Ha creado una organizacion de aprendizaje que
proporciona sistemas, procesos y
procedimientos (protocolos) para administrar,
almacenar y evaluar la informacién y el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y
la flexibilidad de la organizacion.

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

Aprovecha las oportunidades de la transformacion
digital para aumentar el conocimiento de la
organizaciéon y potenciar las habilidades
digitales.

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En centro toda la informacion estdn organizada
recopilada y almacenadas con el objetivo de
evidencia de cualquier consulta de la misma
institucion

Evidencias:

Memoria USB, almacén

Se aprovechan las herramientas digitales para
fortalecer los conocimientos y para un mejor
desarrollo institucional

Evidencia: Carpeta compartida, Drive/SharePoint

Se cuenta con un mecanismo de control y seguridad
de las informaciones

Evidencia: Recoleccion de datos diarios, semanales y
auditoria interna

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No ,evidenciamos

No evidenciamos

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Paging 22 de 47



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

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

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.

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

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

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

3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacion, implementando datos

Existe distinto medio que es a través de Whatsapp,
E-mail y comunicados institucionales directos.
Evidencia: captura de pantalla de los medios
internos

Se capacita a través de socializaciones de temas de
interés.

Evidencia: Plan de capacitacion, actas y listados de
las reuniones de los diferentes comités
institucionales

Se garantiza el acceso a las in formaciones
relevantes para los usuarios y partes interesadas
externas

Evidencia: OAI, RIESS

No evidenciamos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

No evidenciamos
El hospital monitorea el desempefo y la utilidad de

los equipos tecnolégicos para garantizar la calidad
de los servicios y mantener los recursos financieros.

Evidencias: Compra de equipos tecnoldgicos que han
mejorado la eficiencia de los servicios.

Se promueve la actualizacion tecnolégica mediante
el uso de sistemas y plataformas digitales para el
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abiertos y aplicaciones de cddigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion,
robdtica, andlisis de datos, etc.).

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

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

8. Gestiona los procesos del SUGEMI acorde al
modelo de atencién que permita un abordaje de
organizacion y la razén de mejorar los resultados

para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

registro y manejo de las informaciones
institucionales.

Evidencia: INTRANET, INFOLAB Y EPI

Se realiza SUGEMI a través del personal encargado
de farmacia y la implementacion del SALMI para
mejorar los resultados y garantizar el acceso a
medicamentos e insumos.

Evidencia: SUGEMI mensual y Captura de pantalla
SALM
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

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

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

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

4.Asegura de que las instalaciones de |Ia
organizacion brinden un valor pablico agregado
(por ejemplo, al ponerlas a disposicidn de la
comunidad local).

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El hospital cuenta con personal de mantenimiento y
seguimiento a la infraestructura y equipos para dar
seguimiento a cualquier eventualidad que se
presente

Evidencia: Plan de mantenimiento e informe de
seguimiento a la ejecucion

No evidenciamos

Se le dar seguimiento a los equipo viendo su fecha
de vencimiento, tiempo puede mantenerse en
proceso y el tiempo de duracion

Evidencia plan de mantenimiento y foto de las

reparaciones realizada

No evidenciamos

No evidenciamos
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6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o
transporte publico).

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

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

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

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

CRITERIO 5: PROCESOS.

Considere lo que la organizacién hace para lograr lo siguiente:

El hospital cuenta con un amplio parqueo frontal y
esta ubicado en zona céntrica por donde transita
la principal fuente de transporte publico.

Evidencia: fotos infraestructura

Constamos con la actualizacion del plan de
emergencias y desastres H.M.L.A 2026
Evidencia: acta de conformacion del comité de
emergencias. Actas y listado reuniones

El centro cuenta con la programacién de los
mantenimientos de infraestructura y equipos del
centro para dar seguimiento en el momento que
algo este en desperfecto.

Evidencia: plan de mantenimiento y seguimiento
ejecucion

El hospital mantiene un control eficiente de los
bienes institucionales mediante inventarios
periodicos y la correcta administracion, registro y
descargo de activos conforme a las normativas
vigentes.

Evidencias: Inventario actualizado de activo fijo,
Formularios de asignacion y traslado de bienes e
Informes de levantamiento fisico de activos.

No evidenciamos

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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La organizacion:

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

Los procesos clave son descritos, documentados 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.

Impulsa la innovacién y la optimizacion de
procesos, aprovechando las oportunidades de la
digitalizacién, prestando atencién 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.

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

Se tiene claramente identificado los proceso de
cada departamento por area cada personal es
responsable a su drea y tiene que hacer los reporte
correspondiente  y entregarle al personar
correspondiente.

Evidencia: autoevaluacion POA

En el centro todos los proceso estan bien organizado
por departamento y documentados de tal manera
que todos pacientes que necesita algin documento
esta disponible

Evidencia: Departamento de archivo

Se promueve la innovacién y o_uzaﬁmna:, de los
procesos mediante implementacion de mejoras
continuas y aplicacion de buenas practicas,
involucrando al personal y grupos de interés para
mejorar la eficiencia institucional.

Evidencia: seguimiento a iniciativas de innovacién

Se analizan y evalian de manera periédica los
procesos institucionales, identificando riesgos y
factores criticos de éxito, en funcién de los objetivos
organizacionales y los cambios del entorno. Esto
permite la toma de decisiones oportunas y la
asignacion adecuada de los recursos para el
cumplimiento de las metas establecidas.

Evidencia: reuniones de seguimiento, planes
operativos anuales (POA), reportes de cumplimiento
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Establece indicadores de resultados para
monitorear la eficacia de los procesos (por
ejemplo: carta de servicios, compromisos de
desempefio, acuerdos sobre el nivel de los
servicios, etc.).

Implementa un sistema de informacién en la
provision de servicios y el  control
epidemioldgico 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 Unico) entre otros.

Gestiona la habilitacién en los establecimientos de
salud de la Red.

En la institucion se establecen indicadores de
resultados para el monitoreo de la eficacia y
eficiencia de los procesos, permitiendo medir el
desempeifio institucional y el nivel de cumplimiento
de los objetivos. Estos indicadores facilitan el
seguimiento continuo y la implementacién de
acciones de mejora.

Evidencia: reportes mensuales, evaluaciones de
desempefio, informes de resultados y seguimiento a
metas institucionales

Se realiza el auto monitoreo de cumplimiento de la
completitud de los expedientes clinicos, seguimiento
Epi-1, verificacion del carro de paro, socializacién en
conferencias de los protocolos del MSP.

Evidencia: Planes, informes mensuales, Epi
reportados

No evidenciamos

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

Ejemplos

|dentifica, disefa, 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, retroalimentacidn, grupos
focales, procedimientos de gestion de reclamos,
aplicando la diversidad y la gestién de género,
otros.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El centro mediante el proceso de encuesta dar
seguimiento a la queja y reclamaciones que hacen
los usuario
Evidencia encuesta de satisfaccion y buzones de
sugerencia

En institucion se trabaja activamente el ciclo de vida
de cada producto para evitar el uso de producto con
fecha de caducacion
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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.

Evidencia : verificacion de la fecha de vencimiento

No se evidencia

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

Ejemplos

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

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.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realizan referimiento, contra referimientos vy
protocolos de traslados a otro centro de salud.
Evidencia: Reerencia y contrarerencia (formulario y
registro), captura de pantalla protocolo referencia

Se realizan, se reciben referimientos de otros
centros de salud de primer y segundo nivel de
atencion y se reciben los formularios y muestras de
PAP de las Unaps para ser procesados en el hospital
por el servicio de citologia.

Evidencia: registros de referencia y contra
referencias y produccion de servicios de citologia

El hospital mantiene grupos de trabajo con ARS,
laboratorio, proveedores e instituciones de la salud
para dar respuesta adecuada a las necesidades de
los usuarios para asi mejorar la calidad de los
servicios.

Evidencias: Actas de reuniones, Minuta con los
acuerdos planteados en dicha reunién.
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Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de No evidenciamos
gobierno (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacion de servicios coordinados.

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

Considere lo que la organizacién ha logrado bara satisfacer las necesidades
resultados:

expectativas de los clientes

ciudadanos a través de los siguientes

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcién

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

La imagen global de la organizacion y su reputacion  El hospital ha fortalecido de manera sostenida su
publica  (por ejemplo:  percepcidon o imagen institucional y la satisfaccion de los usuarios,
retroalimentacion sobre diferentes aspectos del  evidenciando una percepcion positiva de la calidad
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desempeno de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinidn de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacidn,
imagen fisica de la infraestructura, seguimiento
de los protocolos y manejo de desechos
contaminantes, otros.)

Orientacion al usuario / paciente que muestra el
personal.  (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura,
claridad de la  informacién facilitada,
predisposicion de los empleados a escuchar,
recepcion, flexibilidad, atencién oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).

Participacién de los pacientes en los procesos de
trabajo y de toma de decisiones de la
organizacion.

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

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

de respuesta a las necesidades de la poblacién.

Evidencias: Los resultados de las encuestas de
satisfaccion de usuarios fueron: En el 2024: Un 92%.
En el 2025: 95% y en el 2026: 98%. En estos
resultados muestran un aumento continuo de 6
puntos porcentuales en el periodo 2024-2026,
mostrando el impacto positivo de las mejoras
implementadas por la institucién.

La institucion tiene una alta valoracién por la
ciudadania, brindando atencién con amabilidad,
trato equitativo, informacion clara y oportuna,
ademds de mantener transparencias y confianza en
los servicios prestados. En afio 2023 la satisfaccién
de usuario 95%, en el 2024 el cumplimiento 100% y
el 2025 sus confianza 95%

Evidencia: Encuesta de satisfaccion

El hospital fortalece la participacion en los pacientes
y la transparencia institucional mediante
mecanismos de comunicaciones escucha activa y
seguimiento a las opiniones del usuario generando
confianza en servicio prestado. En el 2023
satisfaccion 85% en el 2024 satisfaccion 90% en
2025 satisfaccion 95%

Evidencia: encuesta de satisfaccion

El centro mantiene una percepcién positiva de
confianza e integridad por parte de los usuarios, con
una satisfaccion de los pacientes, la calidad de
servicio brindado y la transparencia en la atencién
en el afio 2023 una satisfaccion 88% en 2024 una
percepcién de calidad 91% en afio 2025 los usuario
expresan confianza de un 94%
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Evidencia encuesta de satisfaccion

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

Ejemplos

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

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

Diferenciacion de los servicios teniendo en cuenta
las necesidades especificas del cliente (edad,
género, discapacidad, etc.).

Capacidades de la organizacién para la innovacién.

Digitalizacion en la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro cumple con lo estdndares de calidad
trabajando el 100% a tiempo completo con servicio
que estan disponible , se le da respuesta a tiempo de
cualquier servicio que necesite el paciente.
Evidencia buzén y encuesta de satisfaccidn

En la institucién tiene su diferencia con el personar
que presenta una necesidad mas delicada, el 100%
de los caso hay que darle prioridades, si lo merece.
Evidencia encuesta de satisfaccion y buzon
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeifio).

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

Ejemplos

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

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

sto de los servicios.
mplimiento de la Cartera de Servicios
nplimiento de los estandares comprometidos.

Resultados de las medidas de evaluacion
(subsanacién) con respecto a errores y
cumplimiento de los estandares de calidad.

Grado de cumplimiento de los indicadores de
eficiencia sanitaria, en relacion a: nGimero de
pacientes por dia, nimero de camas ocupadas
por dia, tiempo medio ocupacién de sala
quirdrgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc.

Tiene ajustada su Cartera de Servicios.

indice de Satisfaccién de Usuarios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La cartera de servicio esta actualizada hay 100%con
todos los detalles.

Evidencia: La cartelera de servicio cumple con todo
lo requisito.

El centro realiza encuesta a los usuarios diariamente
por medio de una plataforma digital, en la
actualidad el nivel de satisfaccion de los usuarios
88.79%

Evidencia: Resultados encuesta satisfaccion de enero
a abril 2026, Pagina web https://app.powerbi.com
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2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

I. Ndmero de canales de informacion vy
comunicacion, de que dispone la organizacion y
los resultados de su utilizacién, incluidas las
redes sociales.

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el Hospital Municipal Los Almécigos constamos
con 5 canales de informacién, en los cuales
comunicamos y difundimos en mas de un 90% las
diferentes informaciones, internas y externas.
Evidencia: Instagram, facebook, linkedin, pagina
web, grupos de whatsAPP

En el centro 80% de las informaciones se
promueven por la redes para que la ciudadania este
informada

.Evidencia : redes sociales ,whasap ,facebook

El centro tiene disponibilidad el 100% de
cumplimiento sobre sus objetivo de rendimiento en
todos los servicios que se brindan al ciudadano
Evidencia: Informe de encuesta

3. Resultados relacionados con la participacién e innovacién de los interesados.

Ejemplos

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro muestra una adecuada gestion orientada a
resultados sobre el cumplimiento de su objetivo y su
participacion de los grupos de interés en la mejora
de los servicios es de. 95% del personar
administrativo se involucran para disefar los
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cumplen). procesos, el 90% de los planificados se cumple.
Evidencia informe del monitoreo del POA

Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e No se ha medido
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes

(Numero, tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).

Indicadores de cumplimiento en relacion al género y No se ha medido
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 electrénico
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Resultados de la digitalizacion en los productos y No se ha medido
servicios de la organizacion (innovaciones
tecnologicas para los procesos y 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.).
Participacion de la ciudadania en los productos y No se ha medido
servicios. (Acceso y flujo de informacion
continuo entre la organizacion y los ciudadanos
clientes, Usuarios/Pacientes a través de medios
digitales, internet, pagina web, portales de
servicios y de transparencia, redes sociales,
otros).

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de su gente a través de los siguientes resultados:
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SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

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

Ejemplos

La imagen y el rendimiento general de la
organizacion  (para la  sociedad, los
ciudadanos/clientes, Usuarios/Pacientes los
empleados y otros grupos de interés).

Involucramiento de las personas de la organizacién
en la toma de decisiones y su conocimiento de
la mision, vision y valores, y su contribucién
para cumplirlos.

La participacion de las personas en las actividades
de mejora.

Conciencia de las personas sobre posibles
conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

Mecanismos de retroalimentacién, consulta y
didlogo y encuestas sistemdticas del personal.

La responsabilidad social de la organizacién.

La apertura de la organizacion para el cambio y la
innovacion.
El impacto de la digitalizacion en la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro tiene un nivel favorable de satisfaccion de
un 80% y percepcion positiva del personal respecto
al desempeiio general de |a institucion.

Evidencia: Informe encuesta clima laboral

El involucramiento de las personas en la
organizacion en la toma de decisiones corresponde a
un 86%, donde ademas conocen cual es la misién del
centro y cuales valores trabajamos.

Evidencia: Informe encuesta clima laboral

El personal se involucra el 86% en las actividades de
mejora en la organizacion para que pueda ver un
mejor rendimiento en las areas.

Evidencia: Informe encuesta clima laboral

El impacto de la digitalizacion en la organizacién es
de un 79%. Con el objetivo de que todo esté en
orden.
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La agilidad en internos de la

organizacion.

los procesos

Evidencia: Informe encuesta clima laboral

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

Ejemplos

La capacidad de los altos y medios directivos para

dirigir la organizacién (por ejemplo:
estableciendo  objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de |Ia

organizacion, la estrategia de gestién de RRHH,
~etc.) y de comunicar sobre ello.
El disefio y la gestion de los distintos procesos de
la organizacion.

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

La gestion del conocimiento.

La comunicacion las medidas de

informacién.

interna y

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Los altos y medios directivos de la organizacidn
cumplen un 83% de efectividad a la hora de dirigir la
institucion.

Evidencia: Informe encuesta clima laboral

El disefio y la gestion se cumplen en un 95% (m que
los colaboradores participan en los diferentes
procesos que tiene |a organizacion para crear
mejoras en el centro.

Evidencia: Listado de asistencia y Minuta

Se reparten las tareas a cada personal de nuevo
ingreso y en base al perfil se evalGa su rendimiento a
finales de afio.

Evidencia Evaluacion del desemperio

No se ha medido

El hospital mantiene canales de comunicacion
interna que permiten oriental al personal, coordinar
actividades y mejorar los servicio

Evidencia: acta de reuniones

No se ha medido
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El enfoque de la organizacion para los cambios y la
innovacion.

No se ha medido

3. Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

El ambiente de trabajo y la cultura de Ila
organizacion.

El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, proteccion de la salud).

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

Las instalaciones y las condiciones ambientales de
trabajo.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El ambiente de trabajo y la cultura de Ia
organizacion se valoran 86%, por los ciudadanos se
siente a gusto con su trabajo y el respeto mutuo.
Evidencia: Informe encuesta clima laboral

El enfoque de los problemas sociales de los
empleados llamese horario, vida personal y laboral
es de un 74%.

Evidencia: Informe encuesta clima laboral
No se ha medido

Las instalaciones y las condiciones de trabajo
cumplen con un 69%
Evidencia: Informe encuesta clima laboral

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

Ejemplos

Desarrollo sistemidtico de carrera y competencias.

Nivel de motivacion y empoderamiento.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El desarrollo sistemético de carrera y competencias
es de 81%.
Evidencia: Informe encuesta clima laboral

SE crea un nivel de motivacion de un 60% porque se
celebran cumpleafios a los empleados, ademas se les
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da el dia libre y sus vacaciones correspondientes y
reconocimientos al personal mas viejo del centro.

Evidencia: Foto

El acceso y calidad de la formacién y el desarrollo
profesional.

SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempefio).

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

Indicadores relacionados con la retencién, lealtad y Elcentro realiza los registros del personal del
motivacion de las personas (por ejemplo: nivel centros en cuanto a los items de licencia, permisosy
de absentismo o enfermedad, indices de \;caciones, en el mismo en este afio el 10% de los
_Awﬁmnwmu: am_ personal, nimero de quejas, empleado, que ha tenidos ausencia justificadas ya
numero de dias de huelga, etc.). - ; 4 :

sea licencia , permiso ,0 vacaciones, de acuerdo a la
medicidn de la rotacion del personal tenemos 3
desvinculaciones ademds hemos tenidos 4 accidente
laborales

Evidencia: Formulario de seguimiento a las ausencias
justificadas, Formulario de accidentes y enfermedad
laborales

Nivel de participacion en actividades de mejora. Se cumple en un 95% porque se hacen reuniones
con los diferentes departamentos para ver que
necesitamos mejorar y como lo vamos a mejorar.
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Evidencia: Listado de participacion.

El nimero de dilemas éticos (por ejemplo: posibles No se ha medidos
conflictos de intereses) reportados.
La frecuencia de la participacion voluntaria en el No se ha medido

contexto de actividades relacionadas con la
responsabilidad social.

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

2. Resultados con respecto al desempeiio y capacidades individuales.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Resultados de Indicadores relacionados con: En el centro se evalia el rendimiento el 100%

El rendimiento individual (por ejemplo: indices de individual de los empleados de manera anual
productividad, resultados de las evaluaciones. Evidencia evaluacion del empefio laboral

El uso de herramientas digitales de informacion y No se ha medido
comunicacion.
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El desarrollo de las capacidades de habilidades y
capacitacion. (por ejemplo: tasas de
participacion y de éxito de las actividades
formativas, eficacia de la utilizacién del
presupuesto para actividades formativas).

Frecuencia de acciones de
individual y de equipos.

reconocimiento

Se desarrollan capacitaciones mensuales a los
empleados por lo que corresponde a un 96% en
actividades formativas y se cred un presupuesto
para tales capacitaciones.

Evidencia: Planificacion de Recursos Humanos.

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

No se ha medido

Considere lo que la organizacién estd logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcién

Ejemplos

El impacto de la organizacion en la calidad de 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.

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

como

El impacto de la organizacion en el desarrollo
econémico de la comunidad y el pais.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La organizacion tiene buena reputacion ante Ila
ciudadania local 95%se siente a gusto con Ia
institucion

Evidencia las encuesta de satisfaccion

La organizacion tiene buenos impacto con la
economia de las comunidades el estado le cubre el
100% de los servicio prestado.

Evidencia la ARS con los distinto seguro que cumbre
una cobertura de 100%
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El impacto de la organizacion en la calidad de la
democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

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

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

En la organizacion garantiza el 100% de los servicio
y se tratan a todo los paciente igual sin distincién y
con la misma condiciones sin importar raza, religion
y nacionalidad

Evidencia buzonesy encuesta de satisfacciéon

El hospital utiliza productos reutilizables y materiales
biodegradables en un 75% de sus procesos
administrativos y operativos, El 80% de los
proveedores cumplen con criterios de
responsabilidad social y sostenibilidad Y
Participacion activa en campaiias de salud publica y
bienestar social con impacto en el 40% de la
comunidad local.

Evidencias: Registros de reciclaje y disposicién de
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) y
Contratos y evaluaciones de proveedores con
criterios sostenibles.

El hospital mantiene una coordinacién del 90% con
autoridades locales para atencién de emergencias y
control de movilidad, el 100% de las areas criticas
cuentan con sefalizacidn de seguridad y rutas de
evacuacion visibles y se realizan simulacros de
emergencia con una participacion del 85% del
personal.

Evidencia: Registros de capacitacidn con asistencia
del 95% del personal, bitacoras de simulacros
realizados trimestralmente y fotografias de
sefializacion y rutas de evacuacion instaladas al
100%
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Participacion de la organizacion en la comunidad en
la que estd instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas
de pacientes y usuarios.

No se ha medido

Existencia de buzones fisicos y digitales para
recepcion de opiniones con cobertura del 100% de
las areas de atencion y el hospital promueve la
mejora continua mediante analisis mensual de
opiniones y retroalimentacién de usuarios.

Evidencia: Bitacoras de seguimiento y atencion a
sugerencias y fotografias de buzones fisicos y
evidencia del sistema digital de atencion al usuario.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:
Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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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, reduccion
de las molestias, danos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

Frecuencia de las relaciones con autoridades
relevantes, grupos y representantes de |la
comunidad.

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

Apoyo sostenido como empleador a las politicas
sobre diversidad, integracion y aceptaciéon de
minorias étnicas y personas socialmente
desfavorecidas, por ejemplo:
programas/proyectos especificos para emplear
a minorias, discapacitados, numero de
beneficiarios, etc.).

Apoyo a proyectos de desarrollo y participacion de
los empleados en actividades filantropicas.

Intercambio productivo de conocimientos e
infformacion con otros. (Nimero de
conferencias organizadas por la organizacion,
nimero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

La autoridades tienen buena relaciones con eso
grupos relevante representante con el objetivo de
gue en determinado momento hacen su aporte a
organizacion el 100% de los distinto simulacro que
se hacen es con apoyo de bombero defensa civil.
Evidencia: reuniones, lista de participante y foto.

El 95% la comunitario entiende que se brinda un
buen servicio al pueblo mientras que un 5%
entiende que existe deficiencia en alguna area de la
organizacion.

Evidencia buzones y encuesta de satisfaccion
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Programas para la prevencion de riesgos de salud y
de accidentes, dirigidos a los pacientes y
empleados (numero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, nimero de
beneficiarios y la relacion costolcalidad de estos
programas).

Resultados de la medicion de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

Uso de incinerador para los residuos médicos.

Politica de residuos y de reciclado.

Se tiene programa para la prevencion de riesgo de
salud y accidente laborales se orientan el personal
en un 100% y se le da seguimiento al programas vy al
personal en caso de accidente

Evidencia: Charlas de riesgo laboral

En el centro el 100% de los residuo son reciclado
dentro de la organizacién y separado diferenciando
un de otros.

Evidencia son envasadas en funda de diferentes
colores y luego llevado a un estacionamiento
separado por el color de la funda.

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

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital ofrece servicios de emergencia 24 horas,
y diagnéstico y consultas, se realiza el reporte de
producciéon de servicios mensualmente, en el afio
2025 se realizaron Emergencias: 14673 y servicios de
laboratorio: 34560, consulta 10778 , imagenes 9433
y hospitalizacién 259, para el 2026 de enero hasta
abril se realizaron Emergencias: 3604, consultas:
3446 servicios de laboratorio 18085 e imagenes:
3079 parto 20, hospitalizacion: 87
Evidencia: Reporte produccién
web :reporsitorio.sns.gob.do

67A. pagina
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Resultados en términos de Qutcomes (el impacto
en la sociedad y los beneficiarios directos de los
servicios y productos ofrecidos).

Resultados de la evaluacion comparativa (andlisis
comparativo) en términos de productos Yy
resultados.

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

Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeno.

Resultados de la innovacion en
servicios/productos.

Resultados de la implementacion de reformas del
sector publico.

Nimero de voluntarios que realizan actividades de

colaboracion en la organizacion.

En el centro se realizan actividades con el apoyo
100% de los bombero, defensa civil, personar de
apoyo del ayuntamiento.

Evidencia informe de levantamiento

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

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

Resultados de mejoras e innovaciones de procesos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se gestiona en un 100% el personal necesario
atreves del departamento de recursos humanos y se
realizan las compras de recursos institucionales
atreves del portal de compras en base a las
necesidades presentadas, para un 100% de
efectividad y veracidad.

Evidencia Compra en el portal

En el centro son digitalizados todos los registros y
formularios para agilizar los procesos
administrativos, con un avance de un 90%.
Evidencia: Ejecucion de gastos, fondo reponible
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Resultados de benchmarking (andlisis comparativo).

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

Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeiio 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.)

Resultados de las evaluaciones o auditorias
internas.

Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en la
participacion a concursos, premios de calidad y
certificaciones de calidad del sistema de gestidn
u otros.

Cumplimiento del presupuesto y los objetivos
financieros.

Resultados relacionados al costo-efectividad. (logro
resultados de impacto al menor costo posible),
incluyendo la evaluacién a suplidores.

No se ha medido

Existen acuerdos y alianzas de colaboracion
interinstitucionales para el apoyo en jornadas y
actividades comunitarias los cuales se cumplen en
un 80%.

Evidencia: Colaboracion de
defensa civil y policia nacional

los bomberos y Ila

No se ha medido

No se ha medido

No se ha medido

Se cumple los objetivos del presupuesto en 80% en
compra de insumos y medicamento para un mejor
servicio a la poblacion.

Evidencia: informe del presupuesto

No se ha medido

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