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MODELO CAF. EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion

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

El Modelo CAF (Common Assessment Framework), el Marco Comun de Evaluacién, es el resultado de la cooperacién de los Estados
Miembros De la Union Europea y se presenta como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico interesadas
en la implementacion y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su rendimiento. Como Modelo de Excelencia,
ofrece un marco sencillo y facil de usar, idoneo para realizar una auto evaluacion de las organizaciones del sector publico que inician
el camino de la mejora continua y el desarrollo de una cultura de calidad.

Con la finalidad de que este ejercicio de autoevaluacion sea facilmente realizado por las organizaciones publicas, se ha elaborado esta
Guia, que aborda el analisis de la organizacién a la luz de los 9 criterios y 28 subcriterios del CAF, a través de una serie de ejemplos
cuya interpretacion conduce a la identificacion de los puntos fuertes y las areas de mejora de la organizacion.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados en cada uno de los ejemplos y avalado por una Memoria elaborada por
el Equipo Evaluador Interno de cada institucion participante, puede medirse el nivel de excelencia alcanzado, a través del panel de
valoracién propuesto por la metodologia CAF y que sera utilizado por el Equipo Evaluador Externo para fines del Premio Nacional a la
Calidad en el Sector Publico.

Mas alla del objetivo de participacion en el certamen, la aplicacion periddica del autodiagndstico a una organizacién proporciona un
medio idéneo para alcanzar un consenso sobre aquello que es preciso mejorar en la organizacién, la identificacion de buenas practicas
y la oportunidad de compartirlas con otras organizaciones autoevaluadas con el Modelo CAF (benchlearning).
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Permite, ademas, a las organizaciones publicas emprender acciones de mejora concretas para elevar los niveles de calidad en la
prestacion delos servicios publicos a los ciudadanos y ofrece un medio para medir el progreso en el tiempo de los resultados de estas
acciones.

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

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

La primera version de esta guia se elaboré en el afio 2005 bajo la asesoria de Maria Jesus Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del
Departamento de Calidad de la AEVAL. Santo Domingo, agosto de 2013.
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1. Antes de iniciar el trabajo de evaluacién, revise el documento informativo sobre el Modelo CAF que aparece en esta
misma pagina Web. Esto le ayudara a comprender mejor la definicion de criterios y sub criterios y le aclarara dudas
respecto a algunos conceptos que aparecen en la guia.

2. Trabaje un criterio a la vez.

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

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

Incluya evidencias. Asegurese de recopilar toda la documentacion de que dispone la organizacion que pueda ser mostrada
como evidencia del avance a que se hace referencia en la columna.
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a) Escriba en la columna Area de Mejora cuando la organizacién muestre poco o ningun avance en el tema objeto del

ejemplo.
b) En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma negativa: “"No existe”,

non

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

No se ha realizado”.

6. En casos en que la organizacion muestre avances parciales en el tema, sefialar las evidencias en la primera columna

y complete en la columna Areas de mejora lo referente a lo que adn no ha realizado.

7. Antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, asegurese de haber completado la

informacion relativa a todos los criterios y subcriterios.

CRITERIOS FACILITADORES

CRITERIO 1: LIDERAZGO
Considerar qué estan haciendo los lideres de la organizacién para:

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision vision y valores.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Formular y desarrollar la mision y la vision de la | EIl Comité de Calidad Institucional (CCI)
organizacion, implicando a los grupos de interés y | en reunion de trabajo, revisé y actualizd
empleados. la Mision y Vision del hospital a finales
(noviembre) del afio 2020.
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2. Establecer un marco de valores alineado con la

mision y la vision de la organizacién, respetando el
marco general de valores del sector publico.

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

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

Desarrollar un sistema de gestion que prevenga
comportamientos no éticos, a la vez que apoye al
personal que trata dilemas éticos; dilemas que
aparecen cuando distintos valores de Ia
organizacion entran en conflicto.

Evidencias: acta de reunion del CCl, M/V
actualizadas.

Comité de  Calidad Institucional
conjuntamente con EGH revisaron vy
actualizaron los valores que identifican al
hospital basado en la M y V y en
concordancia con el tipo de institucion

que somos y los valores del sector
publico.
Evidencias: valores de la institucion

publicados junto ala My V en mural.

El Hospital a través de reuniones del CCl,
EGH y departamentos, y murales socializa
al resto de la institucion y a los grupos de
interés el PE, el POA, Misidn, Vision y
Valores.

Evidencias: actas, fotos y listas de
asistencia de reuniones, murales.

Se Realizan revisiones cada 3 afios, la
ultima revision de la Mision, Vision y
Valores fue a finales del 2020.
Evidencias: Listas de reunion,
M/V/Valores antes y después de la
revision

Existe un cédigo de conducta y un Comité
de FEtica. Y es la gerencia mayor y
mediana la encargada de mediar en los
conflictos, ayuda a solucionar situaciones
gue se presentan, apegados y amparados
por la ley de funcion publica 41-08, y los

No hemos cambiado carteles o banners con la
M,V y V actualizados, ni socializado con algunos
de los grupos de interés (nuevos empleados) ni
en redes sociales

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 5 de 89




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

Reforzar la confianza mutua, lealtad y respeto
entre lideres/directivos/empleados (por ejemplo:
monitorizando la continuidad de la misién, visiony
valores y re evaluando y recomendando normas
para un buen liderazgo).

manuales de organizacion y
funcionamiento.

Evidencias: Ley 41-08; cddigo de
conducta

El hospital cuenta con sistema de
camaras de vigilancia en areas claves del
Hospital.

Ademas, contamos con el control de
inventario.

El hospital realiza las compras apegados a
la ley de compra y contrataciones
publicas, ademas existe una fiscalizacién
con una auditora de la contraloria y Se
hacen levantamientos de necesidades
avalados por la ley 340-06 de comprasy
Contrataciones.

Evidencias: Ley de compras vy
contrataciones, control de inventario
Existe una comunicacién abierta y directa
entre los empleados y la gerencia. Se
realizan reuniones con turno libre en
agenda donde se escuchan los
problemas y se buscan soluciones, los
departamentos en sus  reuniones
escuchan los puntos de vista de los
empleados y toman esto en cuenta en
planes, actividades

Talleres de trabajo en equipo,
humanizacién de los servicios, Relaciones
humanas.
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Evidencias: agenda de reuniones, fotos,
listados de asistencia, plan de escucha
activa de RRHH, etc.

SUBCRITERIO 1.2. Gestionar La Organizacion, su rendimiento y su mejora continua

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

Existe una estructura que divide la
organizacion en departamentos con sus
niveles, funciones y responsabilidades.
Existe un Plan Estratégico a 5 afios y un
POA y el EGH y los Comités de Calidad
que dan seguimiento a los procesos y las
actividades programadas.

Contamos con un manual de procesos
de las areas del hospital.

Tenemos alianzas con otras instituciones
hospitalarias, instituciones nacionales e
internacionales, con el ayuntamiento, la
universidad, politicos, etc.

Evidencias: Organigrama, cronograma
de actividades del POA de los diferentes
departamentos, actas de reuniones vy
talleres, acuerdos, manual de procesos y
procedimientos, fotos.

Se realizan reuniones mensuales del EGH
donde se identifican los cambios
necesarios en la estructura (hacemos
cambios acordes con las necesidades).
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3. Definir resultados cuantificables e indicadores de

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

. Desarrollar un sistema de gestion de |la
informacion, con aportaciones de la gestion de
riesgos, el sistema de control interno y la
permanente monitorizacibn de los logros

Se realizan ESU utiles para realizar los
cambios necesarios en mejora del
servicio, evaluacion al desempefio, se
analizan los resultados de visualizacion
al desempefio y se fijan prioridades.
Evidencias: Actas de reuniones, ESU
mensual, planes de mejora, proyectos a
realizar, formulario de evaluacion al
desempeno, acuerdos de desempenfo,
etc.

El Comité de Calidad Institucional revisa
el POA junto con el servicio regional y la
direccion de area trimestralmente.
Ademas, cada departamento realiza su
FODA que es compartido en el EGH
quien revisa unifica y guia en los planes
de mejora para cubrir las necesidades y
cerrar las brechas en las debilidades y
amenazas de cada area.

Se aplican encuestas mensuales de
satisfaccion de usuarios

Evidencias: Plantillas de indicadores de
salud, POA, RTP trimestrales, planes de
mejora en base a resultados de los
indicadores medidos, resultados de las
encuestas, plantillas de indicadores de
salud

Existen murales informativos y de
prevencion de riesgos en las areas de
atencion al usuario. Con el Consejo
Administrativo Hospitalario se informa a

No se evidencia que se equilibre las necesidades
y expectativas de todos los grupos de interés
(usuario interno)

No contamos con un Sistema de Gestidon de la
Informacién como tal.
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estratégicos y de los objetivos operativos de la
organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”).

5. Aplicar los principios de GCT e instalar sistemas de

gestiéon de la calidad o de certificacion como el
CAF, el EFQM o la Norma ISO 9001.

6. Formular y alinear la estrategia de administracion

electronica con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacion.

la comunidad de la gestion, logros vy
necesidades. A través del EGH se
gestiona la informacion sobres los temas
clave de la organizacion. Los Comités de
Calidad estan en permanente monitoreo
de los logros estratégicos con el POA.
Evidencias: Fotos, semaforizacion de PE,
actas de reuniones, murales.

Desde el afio 2009 se aplica la
autoevaluacién con el CAF. Se concurso
al premio Nacional a la calidad en tres (3)
ocasiones; actualmente se realiza cada
afho para la preparacién de los planes de
mejoras del hospital. Contamos con los
comites de Calidad institucional y
Comité de Calidad de los Servicios
Evidencias: Acta constitutiva Comités de
Calidad. Capacitaciones con INFOTEP.
Manuales y Normas. Informes anteriores
de auto evaluaciones CAF.

Alineados con las estrategias operativas
de la institucion contamos con
plataformas y sistemas para trabajar en
el hospital en diferentes areas como

No contamos con un Servidor con la capacidad
adecuada para evidenciar en toda Ia
organizacion un alineamiento de la estrategia
electronica con la estrategia y objeticos

administracion, estadistica, farmacia, | operativos de toda la institucion.
facturacion, admision, OAU,
Epidemiologia, SAl,  Obstetricia vy
Neonatologia.  Utilizamos  sistemas
electréonicos para el envid de las
estadisticas, Planes Operativos,
Indicadores del hospital, reportes
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7. Generar condiciones adecuadas para los procesos
y la gestion de proyectos y el trabajo en equipo.

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

mensuales (67-A), digitacion del reporte
de consumo de medicamentos, etc.
(SIGHO, SIP, SIP neonatal, SIP abortos,
DIGEPI, SUGEMI, SISMAP Salud).
Evidencias: 67A, reportes SUGEM],
reportes DIGEPI, facturacién , materno-
infantil

Los equipos y comités de trabajo se
relnen para organizar y planificar
proyectos, dar seguimiento a los
procesos y planes operativos (EGH,
Comités de Calidad, comités de:
bioseguridad, = mortalidad  materno
infantil, morbilidad materna extrema,
neonatologia, desastres y emergencias).
Se han realizado talleres en CAF, cursos
de  capacitacion  en Liderazgo,
Humanizacion de los Servicios, trabajo
en equipo, atencion al usuario y otras
capacitaciones por INAP e INFOTEP.
Evidencias: Actas de reuniones vy
Listados de Participacion en
capacitaciones.

Mantenemos una comunicacion externa
a través de los medios de comunicacion
(la prensa, redes sociales, periddicos
digitales y programas radiales de la

comunidad).
Internamente la comunicaciéon es a
través de murales, reuniones

No contamos con un departamento como tal de
Comunicacion, transparencia y/o de libre acceso
a la Informacion.
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9. Demostrar el compromiso de los lideres/
directivos hacia la mejora continua y la innovacion
promoviendo la cultura de innovacién, asi como la
mejora continua y por lo tanto fomentar la
retroalimentacién de los empleados.

10. Comunicar lo que motiva las iniciativas del
cambio y sus efectos esperados a los empleados y
grupos de interés relevantes.

departamentales y equipos de trabajo,
asambleas, etc.

Evidencias: fotos, listados de
actividades, actas de reuniones.

La gerencia del hospital se mantiene
activa en la innovacion de areas de
trabajo priorizando areas neuralgicas
como Neonatologia (Neo Puff, CIPAP,
bombas de infusidon, monitores,
ventiladores, nutricion parenteral,
cafeina y surfactante), Emergencia
(apertura de area de pacientes
sospechosos de Covid-19,
equipamiento), Cirugia (equipamiento
con maquinas de anestesia, aspiradores,
electrocauterios, bandejas de cirugia,
etc). La mejora continua de los
servicios a través de las revisiones del
POA mensual y reportes trimestrales.
RRHH mantiene una comunicacién y
retroalimentacién con los empleados.
Evidencias: Listados, fotos, POA.

Se realizan reuniones de trabajo (EGH,
CCl y Comités) donde existe una
comunicacién activa incentivando la
informacion de problemas y la lluvia de
ideas e iniciativas que promuevan
cambios que mejoren la calidad de los
servicios, informando al resto de los
empleados y grupos de interés los
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efectos obtenidos en murales de areas
estratégicas.

Reuniones con el Servicio Regional y el
Servicio Nacional de Salud, que nos
marcan las directrices de cambios para
replicar en el hospital y con el personal.
Evidencias: Minutas de reuniones.
Registros de participantes. Correos de la
Regional y del SNS.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Promover una cultura de confianza mutua y de
respeto entre lideres y empleados, con medidas
proactivas de lucha contra todo tipo de
discriminacion.

Los gerentes y encargados de cada area
del hospital actian en consonancia con
los objetivos y valores establecidos
dando un buen ejemplo a su personal.
Son evaluados por la gerencia cada afo.
Contamos con registros de
cumplimiento de horario.

Evidencias: Evaluacion al desempefio,
registros de horarios.

El hospital valora la condicion humana 'y
las capacidades, insertando en la labor a
personal discapacitado segun  sus
habilidades, no se discrimina ni por
género, ni religion, ni clase social, ni
racial, ni nacionalidad.
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Informar y consultar de forma periddica a los
empleados asuntos claves relacionados con la
organizacion.

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

Se promueven charlas y se exhiben
afiches de derechos y deberes
Evidencias: Listados de empleados,
fotos actividades comunes, carteles con
derechos y deberes

Se realizan reuniones de trabajo e
informativas mensualmente a través del
EGH que luego pasan al resto de los
empleados y en las diferentes areas
cuando se  realizan  actividades
relacionadas y o surgen asuntos
importantes

Evidencias: Listados de reuniones

En la institucién se toma en cuenta las
necesidades y la capacidad del personal
buscando facilitar el mejor desarrollo y
trabajo del personal ubicandolos en
areas donde sus conocimientos vy
capacidades sean mejor valoradas, se
autorizan permisos para las
capacitaciones  necesarias en las
diferentes areas de la institucion. La UAI
da apoyo técnico a los gerentes
departamentales en el desarrollo de los
planes, autoevaluaciones, FODAs
Evidencias: Listado personal que
estudia, cambios designacién y cambios
internos, planes de capacitaciones
institucional. Acta de reuniones de
trabajo con la UAL.
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5. Proporcionar retroalimentacién a todos los

empleados, para mejorar el desempefio tanto
grupal (de equipos) como individual.

6. Animar, fomentar y potenciar a los empleados,

mediante la  delegacion de  autoridad,
responsabilidades y competencias, incluso en la
rendicién de cuentas.

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

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

El EGH y los comités de calidad hacen
retroalimentacion cuando realizan las
evaluaciones de los planes operativos y
de mejora y en la revision de los
indicadores de las areas trimestralmente.
La UAI proporciona ayuda a los
encargados y jefes de departamentos
para mejorar el desempefio de los
comités o equipos de trabajo.
Evidencias: Listado de participantes,
trabajos realizados

Los diferentes equipos de trabajo en sus
planes de trabajo nombran responsables
y delegan responsabilidades segun la
competencia y actividad a realizar
Evidencias: Listados de reuniones,
planes de trabajo y sus responsables.
Cursos de actualizacion, entrenamientos,
talleres de capacitaciones realizados.
(consejo de  ensefianza, RRHH,
Enfermeria a través de Infotep, etc.)
Evidencias: Listados de participantes

En algunos servicios existen
recomendaciones por parte de los
mandos medios a los superiores,
también estan los buzones de quejas y
sugerencias. Se entregan informes a la
gerencia que contienen
recomendaciones dependiendo de el
tema investigado o solicitado.
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9. Reconocer y premiar los esfuerzos tanto
individuales como de equipos de trabajo.

10. Respetar y responder a las necesidades y
circunstancias personales de los empleados.

Evidencias: informe de las aperturas de
buzones, informes a la gerencia

Se realizan premiaciones a residentes y
docentes, la OAU realiza
reconocimientos y premiaciones dos
veces al afo de su personal.

Evidencias: Reconocimientos,
premiaciones, néminas de incentivos

En la Subdireccion médica y de
enfermeria, RRHH se toma en cuenta las
necesidades del personal, dando
permisos especiales para estudios,
congresos, enfermedades, apegados a la
ley 48-01

Se conceden licencias médicas por
enfermedad y maternidad

Evidencias: hojas de Permisos, licencias,
ley 48-01

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Desarrollar un analisis de las necesidades de los
grupos de interés, definiendo sus principales
necesidades, tanto actuales como futuras y
compartir estos datos con la organizacion.

Se realizan encuestas de satisfaccion,
analisis FODA departamentales e
institucional y planes de mejora que se
comparten en reuniones del EGH y con
todo el hospital.

También del SNS envian matrices para
identificar las necesidades
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2. Ayudar a las autoridades politicas a definir las

politicas  publicas  relacionadas con la
organizacion.

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

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

Se realizan levantamientos de las
necesidades de los CPN adjunto con
planes de mejora y recomendaciones
Evidencias: Analisis FODA general y
departamental, planes de mejora,
matrices de necesidades.

Contamos con la Carta Compromiso
firmada con el SISMAP Salud para la
mejora de los servicios. Tenemos
acuerdos con diferentes organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales
Evidencias: Carta compromiso,
acuerdos de colaboracion.

El hospital hace un esfuerzo en
identificar politicas que sean favorables
o relevantes como la de seguridad social
y las ARS (Ej. SeNaSa y su politica de
contratacién a regimenes subsidiado y
contributivo), Emergencia 911, Centro
regional de urgencia y emergencia
CRUE

Evidencias: Reportes, firmas de
acuerdos

En el Plan Estratégico y POA del hospital
existen objetivos que van de acuerdo
con politicas publicas y las metas del
milenio como la disminucién de
mortalidad materna-infantil, lactancia
materna, la atencion integral del pte.
Disminucion de enfermedades
infectocontagiosas, etc.
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5.

Involucrar a los politicos y otros grupos de interés
en el desarrollo del sistema de gestion de la
organizacion.

Mantener relaciones periddicas y proactivas con
las autoridades politicas desde las areas
ejecutivas y legislativas adecuadas.

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

Se involucran a las autoridades politicas
tanto de salud como en general
solicitando su ayuda, informandoles
sobre las necesidades del hospital (ej.
Reestructuracién fisica del hospital,
Equipamiento de las areas, UCI, Dialisis,
Emergencia, etc.)

Evidencias: PE, POA, cartas de solicitud
de ayuda, Fotos

Existe un CAH formado por las fuerzas
vivas de la ciudad que esta activo y se
relne cada dos o tres meses segun la
necesidad.

Evidencias: Actas de reunion del CAH

El Hospital a través de la gerencia,
mantiene relaciones proactivas
realizando encuentros y/o reuniones con
el Ministerio de Salud, el Servicio
Nacional de Salud, la Presidencia,
Gobernacion, Alcaldia y Legisladores de
la provincia

Evidencias: Fotos

El Hospital mantiene alianzas de trabajo
e investigacion con grupos y entidades
nacionales como la alcaldia, iglesias,
gremios de salud, etc. e internacionales
como hospitales amigos, ONG, etc.
Evidencias: Acuerdos de alianza, Fotos
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8. Participar en las actividades organizadas por
asociaciones  profesionales,  organizaciones
representativas y grupos de presion.

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

10. Desarrollar un concepto especifico de marketing
para productos y servicios, que se centre en los
grupos de interés.

El hospital mantiene presencia en
charlas, entrevistas radiales y otros
medios de comunicacién, actividades en
grupos sociales

Evidencias: Fotos, agenda, invitaciones,
etc.

El hospital es proactivo en su presencia
en los medios de comunicacion y las
redes sociales dando a conocer los

servicios, necesidades y las
colaboraciones del hospital.
En Facebook publicamos las

informaciones y trabajos que se realizan.
Contamos con grupos gerenciales vy
estratégicos en la plataforma WhatsApp.
Evidencias: Notas de prensa, Facebook,
Grupos de WhatsApp departamentales y
comités.

Utilizamos el Facebook  como
herramienta. Evidencias: Facebook

No existe un concepto especifico de marketing
para los servicios que brinda la institucion

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION

Considerar lo que la organizacion esta haciendo para:

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

informacion relevante para la gestion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

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

Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica
la informacion sobre los grupos de interés, sus
necesidades y expectativas y su satisfaccion.

Recopilar, analizar y revisar de forma periodica la
informacion relevante sobre variables politico-
legales, socio-culturales, medioambientales,
economicas, tecnoldgicas, demograficas, etc.

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

El Hospital tiene identificados los grupos
de interés relevantes para la
organizacion.

Evidencias: Listados de los grupos de
interés

Se realizan reuniones mensuales de los
diferentes comités y el EGH donde se
plasman y analizan las necesidades de
los departamentos, se realizan FODAs
departamentales, Se abren los buzones
de sugerencia sistematicamente todas
las semanas analizando la informacion,
se presentan los indicadores
departamentales, POA, ESU

Evidencias: actas de reuniones de los
comités, encuesta de satisfaccion de
usuarios, FODA’s departamentales
Recopilamos informacion sobre
variables  politicas,  socioculturales,
medioambientales y analizamos la
informacion a través del Analisis FODA
de la Institucion.

Evidencias: Analisis FODA, Informes
Trimestralmente de manera sistematica
recopilamos informacién relevante de la
gestion de los servicios a través del POA
Indicadores del area materno infantil
Formulario 67-A

Evaluacion de desempefio del personal
por RRHH,
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5. Analizar de forma sistematica las debilidades y

fuerzas internas (por ejemplo con un diagndstico
GCT con CAF o EFQM) incluyendo oportunidades
y amenazas (por ejemplo: analisis FODA, gestion
de riesgos).

Evidencias: Evaluaciones, sala
situacional.

Analizamos de forma sistematica las
debilidades y fuerzas internas a través de
la implementacién anual del Modelo
CAF y el FODA con sus planes de mejora
y cierre de brechas.

Evidencias: Guia e Informe CAF, FODA

institucional y departamentales

POA,

No se realizo CAF ni FODA en el afio 2020 por
pandemia del Covid-19

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

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

Involucrar los grupos de interés en el desarrollo
de la estrategia y de la planificacion, equilibrando

y dando prioridad a sus expectativas vy
necesidades.
Evaluar las tareas existentes en cuanto a

productos y servicios facilitados (outputs) e
impacto — los efectos conseguidos en la sociedad

Basados en la Mision, Vision y Objetivos
Estratégicos de la Institucion, se realiza el
Plan Estratégico, POA y los planes de
mejoras

Evidencias: POA, PE, Plan de Mejoras
Los grupos de interés se involucran a
través de los Comités de Calidad, EGH,
CAH, Grupos de colaboracién y Apoyo
nacionales e internacionales

Evidencias: actas de reuniones, Fotos,
correos, listados.

Se evallan las tareas propuestas en los
planes existentes a través del monitoreo
y evaluacién de los indicadores basicos

No se mide el impacto o el efecto conseguido
en la sociedad (outcomes) de las tareas
realizadas.
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4,

— (outcomes) y la calidad de los
estratégicos y operativos.

planes

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

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

Desarrollar una politica de responsabilidad social
e integrar en la estrategia y planificacién de la
organizacion.

del hospital y de los departamentos, del
POA, de las checklist de cirugia segura.
La calidad de los planes es evaluada por
la regional de salud con M&E
Evidencias: Indicadores
departamentales, institucionales 'y
evaluaciones de M&E

Contamos con RRHH disponibles, los
recursos economicos necesarios se
aseguran a través del fondo reponible, la
facturacién a ARS SeNaSa y donaciones
de instituciones aliadas o personas
También, se asegura la disponibilidad a
través del presupuesto anual, de
acuerdo con el POA.

Evidencias: Nominas, Reportes, FODA
Cada departamento equilibra los
recursos disponibles con las tareas y las
presiones a corto y largo plazo con las
necesidades de los usuarios. Hacemos
una deteccion de necesidades de
equipamiento e insumos.

Evidencias: Planes de trabajo
departamentales y Planes operativos
Existen acciones de responsabilidad
social a través de CAH y actividades
comunitarias

Evidencias: Minuta de reuniéon CAH,
fotos de actividades

Déficit de recursos econémicos y humanos
para desarrollar y actualizar la estrategia de la
organizacion.

No tenemos una Politica de Responsabilidad
Social como tal
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SUBCRITERIO 2.3.Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisar de

forma perioédica.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

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

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

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

Trabajamos Apegados Al Plan Operativo
Anual (POA). y a los planes estratégicos
También aplicando el Marco Comun de
Evaluaciones-CAF

Evidencias: POA, PE, CAF anteriores

Los objetivos estratégicos y operativos
de la institucién se traducen en los POA
departamentales, POA general
Evidencias: POAs departamentales,
planes de mejora.

Aplicacion CAF, indicadores
departamentales, indicadores medibles
en revision POA, planes de mejora
(semaforizacioén)

Evidencias: CAF, POA, Indicadores,
planes

Reuniones mensuales EGH y CC|,
asambleas informativas

Evidencias: Fotos, listados

Se realizan a través del 67-A, POA, M&E
de los indicadores, chek list de cirugia,
etc.

Evaluacion de resultados con la regional
de salud.

Evidencias: Evaluaciones,
semaforizacién
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6.

Desarrollar y aplicar métodos de medicion del
rendimiento de la organizacion a todos los niveles
en términos de relacion entre la “produccién”
(productos/ servicios y resultados) (eficacia) vy
entre productos/ servicios e impacto (eficiencia).

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

El Depto. de RRHH realiza evaluaciones
de eficacia y eficiencia en los
colaboradores, La oficina de atencién al
usuario (OAU) aplica métodos de
medicion del rendimiento con respecto
a la produccion y el impacto de los
servicios en Consulta Externa, también
en G-O, Perinatologia

Evidencias: indicadores OAU, CE, G-0O,
Perinatologia, Informe de RRHH.

En las reuniones del EGH se tocan temas
relacionados a las necesidades que van
surgiendo en las diferentes areas de la
organizacion y se buscan métodos vy
soluciones involucrando los grupos de
interés: Comités de salud, juntas de
vecinos, defensa civil, gobernacion
provincial.

Evidencias: ESU, Fotos

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

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

Existe una cultura de innovacion a través
de la formacion (3 residencias medicas,
rotaciéon de internos y residentes de
otras instituciones, enfermeras), a través
del benchlerning con otros hospitales
nacionales e internacionales, e
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instituciones  ligadas a la salud
(laboratorio referencia)

Evidencias: residencias medicas,
rotaciones de internos, residentes vy
enfermeras, Fotos.

2.

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

Se  revisan  trimestralmente  los
indicadores internos del hospital en las
reuniones del EGH.

También, a través del SNS,
Viceministerio de garantia de la calidad,
SISMAP Salud, Carta Compromiso al
Ciudadano.

También a través de evaluaciones
trimestrales del POA, planes de mejoras
de buzones de quejas y sugerencias y de
ESU

A través de monitoreo de apego a los
protocolos Materno infantil

Evidencias: Evaluaciones,
presentaciones de indicadores, actas de
reunion,

3.

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

En las reuniones del CCl, CCS y EGH se
debate sobre las innovaciones vy
modernizaciones planificadas y
necesarias en el hospital

Evidencias: actas de reuniones

4.

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

Existe un equipo de gestion del cambio
0 EGH y comités de calidad que trabajan
en esto a través de las autoevaluaciones,
los FODAs, M&E a guias y protocolos,
proyectos como mama canguro,
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maternidad centrada en familia,
estrategias de madre y RN bien
cuidados.

Evidencias: autoevaluaciones y planes
de mejora, Informes de progreso POA,
CCC, etc.

Asegurar la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacién de los
cambios planificados.

RRHH a través de capacitaciones del
personal se asegura de la disponibilidad
del recurso humano capacitado vy
necesario para implementar los cambios.
Los recursos econdmicos son escasos.
Evidencias: listas de capacitaciones

No existen suficientes recursos econdmicos para
la implementacion de los cambios planificados.

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

Con el seguimiento del PE del hospital,
los FODAs departamentales con sus
planes de mejora y las ESU se establece
el equilibrio para el cambio entre el
enfoque gerencial y el enfoque de los
usuarios internos y externos.

Evidencias: semaforizacion del PE,
planes de mejora y Listados de
actividades
Promover el wuso de herramientas de | Se utilizan herramientas de
administracion electrénica para aumentar la | administracion electrénica como SIGHO,
eficacia de la prestacion de servicios y para | SIRS, SIP, 67-A, SINAVE, SUGEMI,

mejorar la transparencia y la interaccion entre la
organizacion y los ciudadanos/clientes.

WhatsApp, para aumentar la eficacia de
la prestacion de los servicios en algunos
departamentos.

Contamos con un perfil de Facebook
para dar a conocer nuestras actividades
a los ciudadanos y clientes,
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Evidencias: Sistemas utilizados,
Reportes, FB hospitalario, grupos de
WhatsApp departamentales y de
comités

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

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

forma transparente.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Analizar periddicamente las necesidades actuales
y futuras de recursos humanos, teniendo en cuenta
las necesidades y expectativas de los grupos de
interés y de la estrategia de la organizacién.

2. Desarrollar e implementar una politica de gestion
de recursos humanos, basada en la estrategia y
planificacion de la organizacidon, teniendo en

Con los FODA departamentales y las
evaluaciones del Departamento de
RRHH se ven las debilidades en RRHH y
se analiza y planifican cuales son las
necesidades de estos cubriéndolas con
las  capacitaciones y  educacion
continuada en los temas requeridos. A
través de Ensefianza en las residencias
médicas, en Emergencia, con el comité
de bioseguridad.

A través del SNS se aplican matrices para
evaluar las necesidades de |la
organizacion

Evidencias: FODA departamentales,
cronograma de capacitaciones, listas,
fotos, diplomas, matrices.

El Depto. de Recursos Humanos cuenta
con documentos que regulan los
permisos Y licencias laborales, teniendo

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 26 de 89




cuenta las competencias necesarias para el futuro,
asi como criterios sociales (por ejemplo:
flexibilidad de horario, permiso de paternidad y
maternidad, excedencias, igualdad de
oportunidades, diversidad cultural y género,
insercion laboral de personas con discapacidad).

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

Desarrollar e implementar una politica clara de
seleccion, promocion, remuneracion,
reconocimiento, recompensa y asignacion de
funciones de gestidn, con criterios objetivos.

Apoyar la cultura del desempefio (por ejemplo,
implementando un esquema de
remuneracion/reconocimiento transparente,

en cuenta la flexibilidad de horario
cuando se considera pertinente de
acuerdo a las necesidades de nuestros
usuarios clientes.

Se otorgan permisos por capacitaciones,
enfermedad, defuncion de familiares,
maternidad y paternidad

Evidencias: Codigo de trabajo, ley 41-
08, Licencias, Permisos

Para asegurar que las capacidades de las
personas sean aprovechables evaluamos
tomando en cuenta su preparacién
académica, evidenciada en  su
expediente personal o curriculo vitae. Y
para esto contamos con el apoyo de los
encargados departamentales, mediante
la evaluacion del desempefio.

El depto. de RRHH cuenta con un manual
de puestos y funciones.

Evidencias: Manuales, asignaciones de
puestos segun perfil.

Existe una politica clara de asignacion de

funciones de gestion, con criterios
objetivos, ocasionalmente se entregan
incentivos econdémicos y
reconocimientos

Evidencias: manual de puestos vy
funciones, fotos

Existen departamentos donde se

reconoce el desempefio del empleado.
Evidencias: fotos actividades OAU

No depende directamente de la institucion la
selecciéon, promocion y remuneracion del
personal contratado.

No existe evidencia en todos los departamentos
de apoyar la cultura del desempefio
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basado en resultados conseguidos de forma
individual y en equipo).

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

Prestar especial atencion a las necesidades de los
recursos humanos, para el desarrollo y
funcionamiento de los servicios on-line y de
administracion  electrénica  (por  ejemplo:
ofreciendo formacién e infraestructura.

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

Existe un manual de puesto con los
perfiles necesarios que se utiliza para
seleccionar dentro del personal existente
y hacer los cambios y reubicar el
personal seglin su competencia y para
dar capacitaciones

Evidencia: Manual de puestos, cartas de
reubicacién, perfil de puestos en oficina
de Facturacion, capacitaciones
Tomando en cuenta las necesidades en
cuanto al desarrollo de los recursos
humanos el personal es entrenado en el
uso de herramientas electrdnicas
utilizadas en sus departamentos como:
el SIP, EPI, plantillas del POA, CCC,
SISMAP Salud, etc.

Evidencias: Eventos de notificacion (EPI),
platillas y software utilizados.

El hospital integra personal sin tomar en
cuenta discapacidad fisica, raza, u
orientaciones sexuales.

Evidencias: Expediente de personal

El proceso de seleccion del personal no depende
inicialmente del hospital

SUBCRITERIO 3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las
objetivos tanto individuales como de la organizacion.

personas en consonancia con los
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Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

Identificar las capacidades actuales de las
personas, tanto en el plano individual como
organizativo, en términos de conocimiento,
habilidades y actitudes y compararlas
sistematicamente con las necesidades de la
organizacion.

Se identifica y se reubica al personal que
ha demostrado actitudes de superacion
personal e intelectual, con evidencia de
cursos realizados y demostracién de
conocimientos adquiridos.

Evidencias: cartas de ascenso de puesto
o designacion de puestos

Debatir, establecer y comunicar una estrategia
para desarrollar capacidades. Esto incluye un plan
general de formacion basado en las necesidades
actuales y futuras de la organizacién y de las
personas.

Existe un plan de capacitacion disefiado
conforme a las necesidades de
capacitacion identificadas en el personal.
Evidencias: en el departamento de
educacion continuada de enfermeria,
RRHH y ensefianza

En linea con la estrategia desarrollar, consensuar
y revisar planes de formacién y planes de
desarrollo para todos los empleados y/o equipos,
incluyendo la accesibilidad a los mismos para los
trabajadores a tiempo parcial y los trabajadores
con permiso de maternidad/paternidad. El plan
de desarrollo personal de competencias deberia
formar parte de una entrevista de desarrollo
laboral, ofreciendo asi un espacio donde ambas
partes puedan retroalimentarse y compartir
expectativas.

Se consensua y se realizan planes de
formaciony planes de desarrollo para los
empleados en sus diferentes areas y
dependiendo de las necesidades
particulares por departamento.

Evidencia: Método de deteccion de
necesidades de capacitacion, listado de
asistencia a las capacitaciones

Desarrollar  habilidades gerenciales y de
liderazgo asi como competencias relacionales de
gestion relativas a las personas de |la
organizacion, los ciudadanos/clientes y los
socios/colaboradores.

Se aprovechan la habilidades de
gerencia y gestion que tiene el personal
de la organizacion asignando tareas y
proyectos a realizar dentro de los planes
de la institucion. Se desarrollan las
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competencias de los empleados con
acuerdos con el Instituto de formacién
técnica profesional, el Ministerio de
Administracion Publica, y el Instituto de
Administracion Publica,

Evidencias: cartas de acuerdos, listados
de participacion de actividades
formativas, encargados de proyectos.

5.

Liderar (guiar) y apoyar a los nuevos empleados
(por ejemplo, por medio del acompafamiento
individualizado  (coaching), la tutoria la
asignacion del mentor).

Se hace induccién al personal de nuevo
ingreso en la institucién con coaching,
(acompafamiento individualizado)

Para los estudiantes universitarios se
hace acompafamiento

Evidencias: fotos, carpeta de induccién
de area, Cartas universitarias

Promover la movilidad interna y externa de los
empleados.

RRHH evalua y facilita la movilidad
interna del personal segun capacidades
y necesidad del las diferentes areas
hospitalarias. La gerencia alta y los Jefes
de departamento movilizan sus recursos
humanos segun la necesidad de la
institucion  dependiendo  de las
necesidades de los usuarios externos e
internos.

También se efectia movilidad externa
cuando desde el ministerio solicitan
nuestra la colaboracion en cuanto a
facilitarle un recurso humano que sirva
de facilitador segun el area de
intervencion.

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 30 de 89




Evidencias: Cartas de reubicacion de
personal, organigramas
departamentales o plantillas de rotacion
del personal, cartas de autorizacion o
permiso, de empleados para asistir o
acompafiar a centros que haya sido
indicado por el ministerio.

7. Desarrollar y promover métodos modernos de | Se promueve el uso de métodos
formacion (por ejemplo, enfoques multimedia, | modernos de formacion virtual en el
formacion en el puesto de trabajo, formacién por | puesto de trabajo con talleres,
medios electrénicos [e-learning], uso de las redes | conferencias, uso de protocolos médicos
sociales). en formato electrénico para el celular

Evidencia: listados de participacion,
minutas, protocolos médicos
electrénicos

8. Planificar  las actividades formativas y el | RRHH y Subdireccion de Enfermeria
desarrollo de técnicas de comunicacion en las | realizan Planes de Capacitacion en el
areas de gestion de riesgos, conflictos de interés, | programa de educacion continuada para
gestion de la diversidad, enfoque de género y | areas de riesgos y conflictos de interés
ética. como talleres de inteligencia emocional,

atencioén al usuario, humanizacién, etc.
Evidencias: capacitaciones, listado de
participantes.

9. Evaluar el impacto de los programas de No existe evidencia de evaluacibn mediante
formacion y desarrollo de las personas y el analisis costo-beneficio del impacto de los
traspaso de contenido a los compaferos, en programas de formacion con el costo de las
relacion con el costo de actividades, por medio actividades
de la monitorizacion y de el analisis
costo/beneficio.

10. Revisar la necesidad de promover carreras para | No Aplica No Aplica

las mujeres y desarrollar planes en concordancia.
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SUBCRITERIO 3.3 Involucrar a los empleados por medio del dialogo abierto y del empoderamiento, apoyando su

bienestar.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Promover una cultura de comunicacion abierta, de
didlogo y de motivacion para el trabajo en equipo.

Existe un libre acceso a las oficinas de
RRHH, Direccién y Subdireccion asi
como en los diferentes departamentos
de la institucién. En las reuniones de los
comités y EGH los miembros se expresan
libremente y se socializan posibles
soluciones a problemas que se
presentan.

Evidencias: libros de reuniones de los
diferentes departamentos.

Crear de forma proactiva un entorno que propicie
la aportacion de ideas y sugerencias de los
empleados y desarrollar mecanismos adecuados
(por ejemplo, hojas de sugerencias, grupos de
trabajo, tormenta de ideas (brainstorming)).

Contamos con buzones de quejas vy
sugerencia que se encuentran en las
areas algidas de la institucion, en las
reuniones existe una apertura a ideas y
sugerencias, se realizan lluvias de ideas
para buscar soluciones.

Evidencias: buzones de quejas vy
sugerencia, actas de reuniones de los
diferentes departamentos y comités

Involucrar a los empleados y a sus representantes
en el desarrollo de planes, (por ejemplo
sindicatos) en el desarrollo de planes, estrategias,
metas, disefio de procesos y en la identificacion e
implantacion de acciones de mejora.

Se involucra a los empleados a través de
los representantes de cada uno de sus
departamentos en el desarrollo de los
planes, existen sindicatos que participan
también a través de los departamentos
(ej. Enfermeria)

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 32 de 89




Evidencias: Listado sindicatos

Procurar el consenso/acuerdo entre directivos y
empleados sobre los objetivos y la manera de
medir su consecucion.

Se realizan reuniones de socializacion de
planesy objetivos haciendo un consenso
entre directivos y empleados
Evidencias: Listados y fotos

Realizar  periddicamente encuestas a los
empleados y publicar sus resultados, resumenes,
interpretaciones y acciones de mejora.

Se realizan encuestas a través del
ministerio de administracion publica
online y en OAU, estas estan publicadas
en los murales

Evidencias: Encuestas

Asegurar que los empleados tienen la
oportunidad de opinar sobre la calidad de la
gestion de los recursos humanos por parte de sus
jefes/directores directos.

No existe evidencia de que los empleados
tienen la oportunidad de opinar sobre la calidad
de la gestion de los recursos humanos por parte
de sus jefes/directores directos.

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

Dentro de lo posible se aseguran buenas
condiciones ambientales de trabajo.
Existe un comité de bioseguridad que se
encarga del cuidado de la salud
Evidencias: Listados de Reuniones,
talleres de bioseguridad, check list de
bioseguridad

No se evidencia buenas condiciones
ambientales generales de trabajo en toda la
Institucién ni los requisitos de seguridad laboral

Garantizar condiciones que faciliten la conciliacién
de la vida laboral y personal de los empleados
(por ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas
de trabajo, asi como prestar atencion a la
necesidad de los trabajadores a tiempo parcial o
en situaciéon de baja por maternidad o paternidad,
de tener acceso a la informacion pertinente y
participar en las cuestiones de organizacion y
formacion.

En el hospital se garantiza condiciones
laborales que faciliten la conciliacion con
la vida personal de los empleados, se
otorgan permisos por problemas de
salud, , capacitaciones, licencia por
maternidad y paternidad, enfermedad,
etc.

Evidencias: Codigo de trabajo, ley 41-
08, licencias, permisos
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9. Prestar especial atencién a las necesidades de los
empleados mas  desfavorecidos o con
discapacidad.

En RRHH se evallan las necesidades de
los colaboradores con discapacidad y se
les ubica en areas donde puedan utilizar
sus fortalezas.

Evidencia: fotos, listado y ubicacion de
empleados con discapacidad

10. Proporcionar planes y métodos adaptados para
premiar a las personas de una forma no monetaria
(por ejemplo, mediante la planificacion y revision
de los beneficios de las actividades sociales,
culturales y deportivas, centradas en la salud y
bienestar).

Existen departamentos que escogen al
empleado del mes y premian a sus
colaboradores con diplomas y/o regalos.
(depto. OAU, Ensefianza, )

No se evidencia en toda la organizacion planes
y métodos para premiar a las personas de una
forma no monetaria

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS
Considerar lo que la organizacion hace para:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. ldentificar socios clave del sector privado, de la
sociedad civil y del sector publico y establecer el
tipo de relaciones (por ejemplo: compradores,
proveedores, suministradores, co-productores,
proveedores de productos de sustitucion o
complementarios, propietarios, fundadores, etc.).

El Hospital tiene identificados sus socios
y aliados en los diferentes sectores
Nacional e Internacional.

-Del sector privado nacional suplidores:
Oxitec, Ogim, Promese,
Complementarios: Nacional-
Universidad Central del Este.
Internacional- Harvard’s IDEP (Infectious
Diseases and Epidemics Program)

-Del sector publico nacional como co-
productores: Hospitales Jaime Oliver
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Pino, Robert Reid Cabral, Ney Arias Lora,
etc. e Internacional Midwest Hospital,
Philadelphia Children’s Hospital,
Brigham and Women’s Hospital.
compradores: SeNaSa  subsidiado,
Salud Segura,

-Del sector civil: Alcaldia, Conani, Oficina
nacional de Emergencias y Desastres,
Ministerio de la mujer, Plan de la
presidencia.

Evidencias: Documentos de alianza,
contratos, fotos, etc.

2. Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion

adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de
la responsabilidad social, tales como el impacto
socio-econdmico y medioambiental de los
productos y servicios contratados.

Existe acuerdo con: -Promese donde los
Productos y medicamentos cumplen con
los Requerimientos Minimos
establecido.

-La Alcaldia Municipal para la recogida
de la basura y desechos biologicos de
forma que no afecte el medio ambiente
y al resto de la poblacion

Evidencias: Acuerdos

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

Existen convenios con La Red Regional
de Salud, Hospital Jaime Oliver Pino,
Hospitales de la region Este (Francisco
Gonzalvo de la Romana, General de
Especialidades Nuestra Sefiora de la
Altagracia de Higuey, etc), UNICEF
(hospital amigo de la nifiez y de las
madres), CRUE de Higliey para el uso de
la ambulancia en la referencia y contra-
referencia, etc.
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Evidencias: cartas, acuerdos,

referimientos, fotos

4,

Monitorizar y evaluar de forma peridédica la
implementacién y resultados de las alianzas o
colaboraciones.

Con SeNaSa registro servicios prestados
Con plan de la presidencia registro de los
nacimientos registrados oportunamente
Con las Instituciones de investigacion los
resultados finales.

Con la Alcaldia, seguimiento a la
recolecta de los desperdicios bioldgicos
y no biolégicos

Con las Instituciones Internacionales en
los operativos médicos con el volumen
de pacientes atendidos, en estudios de
investigacion con el trabajo realizado.
Evidencias: Reportes trimestrales de
DIGEPEP, Investigaciones, Check list de
bioseguridad, Indicadores de trabajo,
etc.

5.

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

Con las ARS Privadas, clinicas privadas,
laboratorios y centros de imagenes a
través de SeNaSa

Evidencias: Cartas, documentos

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

Las responsabilidades de los socios en
las alianzas estan definidas en cada una
de ellas

Evidencias: cartas o actas de alianza y/o
colaboracion

7.

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

No aplica

No Aplica
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8.

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

El Hospital intercambia buenas practicas
de benchlearning y benchmarking con
las entidades (instituciones) asociadas y
de colaboracion.

Evidencias: Estudios realizados vy
proyectos, talleres impartidos en otros
centros, evaluacidon del SISMAP salud,
fotos de visitas de intercambio con los
socios, etc.

9.

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

Se contrata los servicios a las entidades
que cumplen con la ley de compras y
contrataciones publicas.

Evidencias: Ley de compras vy
contrataciones, copias de cheques vy
facturas.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Asegurar una politica proactiva de informacion
(por ejemplo, sobre el funcionamiento de la
organizacion. Sobre las competencias de
determinadas autoridades publicas, su estructura
y procesos, etc.).

Se asegura una politica proactiva de la
informacién a través de murales donde
se publican la produccion hospitalaria,
los planes de mejoras, resultados de
encuestas de satisfaccion de usuarios,
Indicadores trimestrales, actividades
realizadas; también a través de redes
sociales y en las reuniones del EGH y el
CAH

Evidencias: Murales, FB, actas de
reuniones
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2.

Animar activamente a los ciudadanos/clientes a
que se organicen y expresen sus necesidades y
requisitos y apoyar a las alianzas con ciudadanos,
agrupaciones ciudadanas y organizaciones de la
sociedad civil.

Se anima a los ciudadanos a |la
intervencién en los asuntos relacionados
con el hospital a través de la
participacion en el CAH formado por
representante de las juntas de Vecinos,
gremios, colegios, entidades religiosas y
entidades publicas de la ciudad.
Evidencias: actas de reuniones vy
miembros CAH

Incentivar la involucracion de los
ciudadanos/clientes y sus representantes en las
consultas y su participacién activa en el proceso
de toma de decisiones dentro de la organizacion
(co-disefio y co-decision), por ejemplo, via grupos
de consulta, encuestas, sondeos de opinion y
grupos de calidad.

Se involucra a los ciudadanos/clientes a
través del CAH, los comités de calidad,
las encuestas de satisfaccion de usuarios
y de clima laboral y con las medidas
tomadas con la apertura de los buzones
de quejas y sugerencias.

Evidencias: Actas de reuniones,
resultados de ESUs y medidas post
apertura de buzones de quejas vy
sugerencias.

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

Tenemos formatos de recogida de los
datos, sugerencias y reclamaciones de
los ciudadanos.

Evidencias: formularios de las Encuestas
de satisfaccion de usuarios internos y
externos y de clima laboral.

5.

Asegurar la transparencia del funcionamiento de
la organizacion asi como de su proceso de toma
de decisiones, (por ejemplo, publicando informes
anuales, dando conferencias de prensa vy
colgando informacion en Intranet).

Se Publican las memorias anuales, se
envian via electrénica al SNS y el SISMAP
salud los indicadores y los datos
hospitalarios referentes a la produccion
y casos presentados en los servicios. El
Director del hospital realiza conferencias

No contamos con una Intranet hospitalaria
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de prensa. El departamento de
informatica esta trabajando  para
habilitar la Intranet hospitalaria.
Evidencias: Memorias anuales, Informes
sobre el POA, fotos, video conferencias

6.

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

Estan establecidas y en practicas las
politicas de gestion de residuos con el
comité de Bioseguridad y las alianzas
con las juntas de vecinos y la Alcaldia en
cuanto al Manejo de Desechos Solidos.
Evidencias: Fotos, cartas enviadas y
reuniones a juntas de vecinos, etc.

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

Tenemos publicada (en el area de
consulta externa y OAU) la Cartera de
Servicio del Hospital, también estan
publicados los resultados de las
encuestas  con los  indicadores
principales de atencion en las areas de
OAU, Emergencia y Administracion.
Evidencias: Cartera de servicios,
murales.

8.

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

Las encuestas de satisfaccion al usuario
se realizan mensualmente y las
encuestas de clima laboral se realizan
trimestralmente  por lo que la
informacion  disponible  sobre los
ciudadanos es actualizada pudiendo
sistematicamente realizar planes de
mejoras con las actividades necesarias.
Evidencias: ESU realizadas
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SUBCRITERIO 4.3.Gestionar las finanzas.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Alinear la gestion financiera con los objetivos
estratégicos de una forma eficaz, eficiente y
ahorrativa.

La gestion financiera esta alineada con
los objetivos estratégicos del hospital y
también tiene una alineacion de acuerdo
a lo establecido por el SNS y la ley
General de presupuesto.

Evidencias: Documentos de
administracion, presupuestos de
proyectos, etc.

2. Analizar los riesgos y oportunidades de las
decisiones financieras.

En la Gerencia administrativa y financiera
del hospital se realizan analisis de riesgo
y oportunidades en las decisiones
financieras y de control interno, para las
compras se realizan 3 cotizaciones para
garantizar el mejor precio-calidad. Existe
una Unidad de Control Interno de la
Contraloria General de la Republica.
Evidencias: Documentos
administrativos y de contraloria

3. Asegurar transparencia financiera y
presupuestaria.

Los pagos a suplidores son realizados via
transferencia y son revisados, auditados
y autorizadas por la Unidad de Control
Interno de la Contraloria General de la
Republica y la gerencia de la Regional
Este de Salud

Evidencias: Documentos de auditoria
interna.

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 40 de 89




4. Asegurar la gestion rentable, eficaz y ahorrativa de

los recursos financieros usando una contabilidad
de costos y sistemas de control eficientes.

El hospital constantemente trabaja para
asegurar una  gestion  rentable,
asegurando que la gestion sea eficaz y
ahorrativa. Existe un Presupuesto de
Ingresos y Egresos en el que se
contemplan 'y Registran todas las
Transacciones realizadas

Evidencias: Transacciones

Introducir sistemas de planificacion, de control
presupuestario y de costos (por ejemplo,
presupuestos  plurianuales, programas de
presupuesto por proyectos, presupuestos de
género/diversidad, presupuestos energéticos.).

Existe un Presupuesto de Ingresos y
Egresos en el que se contemplan y
Registran todas las Transacciones
Realizadas, asi como las que se realizaran
en el Periodo Fiscal. También se realizan
presupuestos con el costo de las
necesidades de los diferentes proyectos
a realizar segun el PE

Evidencias: transacciones y
transferencias, presupuestos de
proyectos.

Delegar y descentralizar las responsabilidades
financieras manteniendo un control financiero
centralizado.

La Gerencia administrativa y financiera
delega en las diferentes sub unidades
financieras las responsabilidades segun
su area y mantiene un control de las
actividades que estas realizan. Contamos
con un organigrama y Manual de
puestos.

Evidencias: Organigrama, sub divisiones
ej. Contabilidad (auxiliar, cuentas por
pagar, tesoreria, encargado de libros,
etc)

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 41 de 89




7. Fundamentar las decisiones de inversion y el
control financiero en el anélisis costo-beneficio,
en la sostenibilidad y en la ética.

Todas nuestras operaciones financieras
cumplen con la Ley de Compras vy
contrataciones 346-06 y su reglamento
de aplicacion y lo establecido por la
contraloria general de la republica. Se
esta trabajando en la apertura de un
portal de compras y contrataciones
Evidencias: Reportes financieros de
compras y contrataciones, cartas de
solicitud para el portal

8. Incluir datos de resultados en los documentos
presupuestarios, como informacion de objetivos de
resultados de impacto.

Todos nuestros resultados  estan
contemplados en las memorias anuales
e informes mensuales remitidos a la
Unidad de Revisiéon

Evidencias: Memorias anuales e
informes

SUBCRITERIO 4.4.Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Desarrollar sistemas para gestionar,
almacenar, mantener y evaluar la
informacion y el conocimiento de la
organizacion de acuerdo con la
estrategia y los objetivos operativos.

Existen registros fisicos y formatos
electrénicos de almacenaje y gestion de
toda la informacion de la institucion.
Contamos con un servidor nuevo que
sera utilizado con el sistema SIGHO y
otro servidor para la intranet vy
almacenaje de el resto de la informacion
administrativa como las operaciones
financieras y de gestion tales como:
Sistemas de Compras, Inventario de
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2. Garantizar que la informacién disponible

externamente sea recogida, procesada,
usada eficazmente y almacenada.

Controlar constantemente la
informacion y el conocimiento de la
organizacion, asegurar su relevancia,
exactitud, fiabilidad y seguridad.
Alinearla también con la planificacién
estratégica y con las necesidades
actuales y futuras de los grupos de
interés.

mercancias 'y Materiales, activos,
Reparaciones, Contabilidad, servicios

médicos, programas  de  salud
preventivas, etc.
Evidencias: Servidores, formatos

electronicos, etc.

El Depto. de estadistica se encarga de
recoger, procesary guardar las plantillas,
revisar libros de servicios y subirla a las
diferentes plataformas digitales, los
diferentes Departamentos y comités del
hospital mantienen en carpetas y
electrénicamente la informacién con
respecto a las actividades relacionadas
con la planificacion de cada uno de ellos.
Se esta trabajando en la rehabilitacion
del Sistema electronico de Contabilidad.
Evidencias: Carpetas departamentales,
Reportes trimestrales del POA, Formatos
electronicos de informacion como 67-A,
SIP, SIP natal, plataformas digitales del
SNS, Sistema de contabilidad, etc.

El vocero oficial de la institucion es el
Director del hospital, en ocasiones, la
Subdireccion médica y quien él solicite
para representar a la Institucion, también
es el caso del Coordinador General del
EGH quien por los estatutos puede
representar a la organizacién cuando se
requiera. Existe la unidad de analisis
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4.

5.

Desarrollar canales internos para difundir la
informacion en cascada a toda la organizacion y
asegurarse de que todos los empleados tienen
acceso a la informacion y el conocimiento
relacionados con sus tareas y objetivos (intranet,
newsletter, revista interna, etc.).

Asegurar un intercambio permanente de
conocimiento entre el personal de la organizacién
(por ejemplo: coaching, manuales redactados,
etc.).

institucional (UAI) que se encarga de
proporcionar informacién veraz, objetiva
y fiable a los diferentes niveles
gerenciales y a quien sea autorizado. A
través de los FODAs anuales y su M&E se
controla constantemente el
conocimiento a cerca de la Organizacién
asegurando con los planes de mejora un
alineamiento con el PE de la Institucion.
Evidencias: comunicados, fotos, redes
sociales, informes

A través del EGH se difunde la
informacion a todos los niveles de la
organizacion, cada jefe de departamento
representado transmite dicha
informacion a los colaboradores dentro
de sus departamentos. En las memorias
anuales, Reportes mensuales y en los
murales se presentan los indicadores
trimestrales de las diferentes areas. Se
esta trabajando con la Intranet del
hospital,

Evidencias: 67-A Publicados en los
murales, listados participantes en
reuniones

Existe una carpeta de Induccion que se le
entrega al personal de nuevo ingreso al
hospital, se realizan coaching en
diferentes areas (laboratorio,
administracion, OAU). A través de
Enseflanza tanto médica como de
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Garantizar el acceso y el intercambio de
informacion relevante con todos los grupos de
interés y presentarla de forma sistematica y
accesible para los usuarios, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de todos los miembros de
la sociedad, como personas mayores o con
discapacidad.

Garantizar que se retiene dentro de la
organizacion, en la medida de lo posible, la
informacion y el conocimiento clave de los
empleados, en caso de que éstos dejen la
organizacion.

enfermeria y RRHH se realizan cursos,
charlas y talleres de actualizacion a todo
el personal. La gerencia de ensefianza
vela por el cumplimiento de los
programas.

Evidencias: Listados de capacitaciones,
fotografias de coaching, carpeta de
induccion a areas.

A través de la Direccion, el EGH, UA],
OAU vy los murales informativos del
hospital se garantiza el acceso y el
intercambio de la informacién relevante
con los grupos de interés de forma
continua. Existe un area de informacion
personalizada al usuario en la entrada
frontal principal.

Se intercambia informacion a través de
las redes sociales

Evidencias: actas de reuniones del EGH,
FB, murales, etc.

RRHH, subdireccion medica y
subdireccion de enfermeria cuentan con
registros de entrada y salida de
empleados, nomina de personal activo e
inactivo, expedientes actualizados y
curriculum vitae de los empleados los
cuales son de manejo exclusivo de estos
departamentos que garantizan la
confidencialidad.

Evidencias: Archivos de expedientes del
personal
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SUBCRITERIO 4.5.Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

2.

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

Implementar, monitorizar y evaluar la relacion
costo-efectividad de las tecnologias usadas. El
tiempo de retorno de la inversion (ROI) debe ser
suficientemente corto y se debe contar con
indicadores fiables para ello.

Asegurar el uso seguro, eficaz y eficiente de la
tecnologia, mirando especialmente las
capacidades de las personas.

Existe un departamento de Informatica y
Computos que se encarga de gestionar
la tecnologia segun el PE. Contamos con
dos servidores para la mejor difusién y
guardado de la informacién y con
Software que nos permiten registrar y
archivar los procesos operativos que
realizamos.

Contamos con herramientas
tecnoldgicas en los diferentes areas de
servicio para la recopilacion de la
informacion.

Evidencias: Servidores, Sistema
electronico del EPI, 67A, SIGHO, SIP,
SINAE

Las tecnologias usadas fueron provistas
por USAID y RedSalud, salvo el sistema
contable que fue comprado con recursos
propios y el SIP fue provisto por la OPS
Evidencias: Herramientas tecnologicas
en uso

El departamento de Informatica se
asegura del uso seguro, eficiente y eficaz
de la tecnologia evaluando el personal
que utiliza la tecnologia, capacita y
monitorea el uso de esas tecnologias
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4. Aplicar de forma eficiente las tecnologias mas
adecuadas a:

v La gestion de proyectos y tareas

v La gestion del conocimiento

v Las actividades formativas y de mejora

v La interaccion con los grupos de interés y
asociados

v El desarrollo y mantenimiento de las redes
internas y externas.

Evidencias: Listado de capacitaciones,
monitoreo de lineas, etc.

Estan  Aplicadas las  tecnologias
adecuadas con respecto a las diferentes
areas:

Con el uso de Excel se facilita la gestién
de los proyectos y tareas.

Con el uso de plataformas de internet
como talleres, reuniones y conferencias
virtuales, se asegura la gestién del
conocimiento

Con el uso de tecnologias como
proyeccion audio-visual (proyectores,
micréfonos) 'y también con las
plataformas virtuales se garantiza la
formacion del personal y actividades de
mejora.

A traves de los herramientas o Sistemas
Electronicos de Informacién se mantiene
la interaccion con los asociados y con la
intranet que se esta habilitando se
facilitara la interaccién de los grupos de
interés internos

El depto. de Informatica desarrolla y
mantiene las redes tecnoldgicas internas
y externas. El depto. de Mantenimiento
se encarga del mantenimiento de los
equipos  meédicos  biolégicos  de
tecnologia con los técnicos especialistas
contratados.
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Definir cémo las TIC pueden ser utilizadas para
mejorar el servicio prestado. Por ejemplo,
utilizando el método de arquitectura empresarial
para la gestion de la informacién en la
administracién publica.

Adoptar el marco de trabajo de las TIC y de los
recursos necesarios para ofrecer servicios online
inteligentes y eficientes y mejorar el servicio al
cliente.

Estar siempre atento a las innovaciones
tecnoldgicas y revisar la politica si fuera necesario.

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

Evidencias: Listados, herramientas
electronicas (SIGHO, SIRS, SIP, SANSA,
SINAVE, SINAV, etc), contratos de
compafias biotécnicas especializadas.

Las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion son utilizadas en areas de
servicio  clinico 'y también en
administracién, mejoran la calidad del
servicio prestado y agiliza los procesos
de transferencia de la informacién.

Evidencias: Herramientas usadas para
reportar servicios prestados, mortalidad,
incidencia de enfermedades,
cumplimientos del POA, etc.

Recientemente Participamos en las
actividades de innovacion tecnoldgicas,
como fue el caso del taller recibido para
saber todo lo concerniente al expediente
integral de salud (EIS)

Evidencias: Correos e invitaciones

El hospital basado en el impacto socio-
econdmico y medioambiental con
relacion a las TIC tiene una politica de
reciclado del material gastable como
hojas de papel, tickets de orden de
llegada en consulta y cartuchos de
impresoras

No existe evidencia de ofrecer servicios
online inteligentes y eficientes para mejorar
el servicio al cliente.
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Evidencias: reciclado de papeles en
oficinas, tickets de consulta, cartuchos re
llenados en oficina de TIC

SUBCRITERIO 4.6.Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

2.

Equilibrar la  eficiencia 'y eficacia  del
emplazamiento fisico de la organizacion con las
necesidades y expectativas de los usuarios (por
ejemplo, centralizacion versus descentralizacion
de los edificios/puntos de servicios, distribucion
de las salas, conexion con transporte publico).

Asegurar un uso eficiente, rentable y sostenible de
las instalaciones, basado en los objetivos
estratégicos y operativos, tomando en cuenta las
necesidades de los empleados, la cultura local y

El hospital esta ubicado en un area
estratégica con un excelente acceso via
trasporte publico o privado. La
distribucion de las areas de servicio
medico en admision, OAU, consulta
externa, Emergencia 'y  medios
diagnosticos son de facil acceso por el
usuario, también el area administrativa.
En la Actualidad el hospital se encuentra
inmerso en una remodelacién de casi
todo su plantel que esta incompleta,
queda un 70% todavia en proceso.
Evidencias: fotos, instalaciones fisicas

En el area de espera de consulta externa
se utilizan espacios abiertos al igual que
en areas de Imagenes diagnosticas y
laboratorio, Contamos con rampas de

No existe evidencia de equilibrar la eficiencia y
eficacia del emplazamiento fisico en la
distribucion de las salas con las necesidades y
expectativas de los usuarios.

No existe un uso eficiente y sostenible de todas
las instalaciones de la Institucion tomando en
cuenta las necesidades de los empleados, la
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las limitaciones fisicas. Por ejemplo, espacios
abiertos versus despachos individuales, oficinas
moviles.

Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y
sostenible de los edificios, despachos,
equipamientos y materiales usados.

4. Garantizar el uso eficaz, eficiente y sostenible de los

medios de transporte y los recursos energéticos.

Garantizar la adecuada accesibilidad fisica de los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los
ciudadanos/clientes(por ejemplo, acceso a
aparcamiento o transporte publico).

acceso a discapacitados en Emergenciay
entrada principal al hospital.
Evidencias: fotos, Instalaciones fisicas
Dentro de las posibilidades econémicas
el departamento de mantenimiento se
encarga de asegurar que los equipos y
edificios estén en buenas condiciones.
Se cuenta con inventario de Activos en
uso y para descargo.

Contamos con un personal para
limpieza,  soporte  técnico  para
manteamiento de los  equipos
tecnologicos.

Evidencias: Nomina de personal

contratado, plan de mantenimiento.
Contamos con 2 ambulancias que estan
en des uso por mal estado. El transporte
para pacientes criticos en AMBULANCIA
se realiza a través del CRUE, el transporte
para otros servicios es subcontratado. A
traves de la administracion y en conjunto
con el depto. de mantenimiento se
asegura un eficiente uso de los recursos
energéticos del hospital.

Evidencias: Soportes de transporte,
compra de gasolina y gas natural.
Nuestras edificaciones fueron evaluadas
por la  Comisibn  nacional de
emergencias y Desastres, la que emitio
un informe favorable, asi como las
recordaciones de lugar mismas que

cultura local y las limitaciones fisicas de la
institucion

No hay evidencia de ambulancia del hospital en
funcionamiento.

No se garantiza la adecuada accesibilidad fisica
a espacios de aparcamiento segun las
expectativas de los empleados y de los
ciudadanos/clientes.
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6. Desarrollar una politica integral para gestionar los
activos fisicos, incluyendo la posibilidad de un
reciclado seguro, mediante, por ejemplo, la
gestion directa o la subcontratacion.

7. Poner las instalaciones a disposicion de la
comunidad local.

fueron completadas (Sefalizacién y
Rutas de acceso y evacuacion).

El acceso al transporte publico es
adecuado.

Evidencias: Informes, fotos

En la actualidad y hasta que concluya la
remodelacién se reciclan activos fisicos
dentro de lo posible, también en las
diferentes areas del hospital se reutilizan
parte del material de oficinas.
Evidencias: Fotos

Somos una entidad publica y como tal
las instalaciones estan disponibles a la
comunidad. Las iglesias hacen visitas a
los enfermos, se realizan ferias de las
cooperativas en areas de parqueo y
tenemos una parada de motoconchos
para facilitar el acceso de los usuarios, la
botica popular esta en el area externa de
nuestras instalaciones.

Evidencias: fotos

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

SUBCRITERIO 5.1.Identificar, diseiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando a los

grupos de interés.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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1.

2.

3.

4.

Identificar, mapear, describir y documentar los
procesos clave de forma continua.

Identificar y asignar responsabilidades a los
propietarios de los procesos (las personas que
controlan todos los pasos del proceso).

Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores
criticos de éxito, teniendo en cuenta los objetivos
de la organizacion y su entorno cambiante.

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

La gerencia y el EGH han identificado
cuales son las areas y los procesos claves
para el hospital y se han conformado los
diferentes comités hospitalarios con sus
actas constitutivas y descripcion de
objetivos que se encargan de los
procesos claves de forma continua,
realizan reuniones mensuales donde se
aplica el ciclo de Deming y se revisan los
indicadores basicos por area. También
contamos con manuales de procesos y
procedimientos, de organizacién vy
funciones segun area y el manual de

puestos,
Evidencias: actas constitutivas de
comites, Manuales organizacion,

funciones, procesos, perfil de puestos,
etc..

Existen comités y equipos asignados en
los diferentes procesos y personas
asignadas para darle seguimiento
Evidencias: PE, planes de mejora,
Manual de puestos

El EGH vy los diferentes departamentos
realizan anualmente un FODA donde se
incluye los procesos de la organizacion

Existen planes operativos anuales en
concordancia con el PE
Evidencias: PE, POA
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5.

6.

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

Asignar recursos a los procesos en funcion de la
importancia relativa de su contribucion a la
consecuciéon de los fines estratégicos de la
organizacion.

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

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

La Institucion  involucra a  sus
colaboradores o empleados y a sus
asociados (SNS, SRS Este, SISMAP Salud)
en el disefilo y mejora de los procesos
basados en la medicion de los
resultados, eficacia y eficiencia.
Evidencia: Evaluaciones del POA

Existe una asignacion de los recursos
tanto economicos como humanos
(dentro de lo posible) a los procesos en
funcion de la importancia y necesidad
segun los fines estratégicos de la
organizacion. Evidencia:
listados de re-ubicacién de empleados,
asignacion de equipos.

Se simplifican los procesos fijando
intervalos regulares de evaluacidon ej.
Entrega de evidencias para el POA
mensual y no trimestral, tambien los
indicadores principales hospitalarios se
revisan trimestralmente y no
anualmente. Evidencia: evidencias
POA,

Existe un sistema de evaluacion de
desempefio por el ministerio, y en
algunos departamentos de forma
individual

Evidencias: Formularios de evaluacién
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9. Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de No existe evidencia de monitorizar y evaluar el
los servicios electrénicos en los procesos de la impacto de las TIC en los procesos de la
organizacion (por ejemplo, en términos de organizacion
eficiencia, calidad y eficacia).

10. Innovar en los procesos basados en un continuo | Utilizando las TIC y los servicios
benchlearning nacional e internacional, prestando | electronicos como zoom la institucion
especial atencion a los obstaculos para la | lentamente esta innovando en los
innovacion y los recursos necesarios. procesos basados en el benchlearning.

Evidencia: minuta de reunién con
instituciones nacionales e
internacionales con respecto a procesos
hospitalarios.
SUBCRITERIO 5.2.Desarrollar y prestar servicios y productos orientados a los ciudadanos /clientes.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

1. Identificar los outputs (productos y servicios en | Se identifican los outputs a través de los
los procesos nucleares. Indicadores levantados en las areas de

mayor interés (ejemplo el area materno
infantil) que muestran los resultados
alcanzados orientados en los pacientes.
Evidencias: Indicadores
departamentales

2. Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefioy | Se involucra a los ciudadanos clientes en

mejora de los servicios y productos (por ejemplo,
por medio de encuestas, retroalimentacion,
grupos focales, sondeos acerca los servicios y
productos y si son eficaces teniendo en cuenta
aspectos de género y de diversidad, etc.).

la mejora de los servicios que se brindan
a través de la realizacion de encuestas
mensuales de satisfaccion de usuarios y
de opinién publica, también a través de
la apertura mensual de los buzones de
sugerencias y quejas.
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Evidencias: Encuestas, resultados de la
apertura de buzones

Involucrar a los ciudadanos/clientes y a otros
grupos de interés en el desarrollo de los
estandares de calidad para los servicios vy
productos (proceso de output), que respondan a
sus expectativas y sean gestionables por la
organizacion.

Se involucra a los ciudadanos, clientes y
asociados en el desarrollo de estandares
de calidad para los servicios que
ofrecemos a través de comités de la
calidad, CAH, EGH
Evidencias: actas de reuniones

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

No existe evidencia de involucrar a los
ciudadanos/clientes en la prestacion del servicio

Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefio y
desarrollo de nuevos tipos de servicios interactivos,
de entrega de informacion y de canales de
comunicacion eficaces.

No existe evidencia de involucrar a los
ciudadanos/clientes en el disefio y desarrollo de
nuevos tipos de servicios interactivos, de
entrega de informacion y canales de
comunicacion eficaces.

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

Pagina web, Facebook, entrevistas dadas
a periodistas, etc.
Evidencias: Redes sociales

Promover la accesibilidad a la organizacion (por
ejemplo, con horarios de apertura flexibles,
documentos en varios formatos: en papel,
electronico, distintos idiomas, pancartas, folletos,
Braille, tablones de noticias en formato de audio,
etc.).

Se hace a través de la Cartera De
Servicio, sefalizacién interna, pancartas,
folletos.

Evidencias: Fotos, servicios abiertos en
horarios mas flexibles y especializados,
pancartas, etc.

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

y procedimientos.

Se gestionan las reclamaciones a corto y
mediano plazo, a través de la OAU, la
gerencia, Evidencia:
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Libro de apertura de buzones con
acciones tomadas.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Somos una institucién de salud regional
con sus servicios definidos a través de la
Cartera de servicio que pertenece a una
red provincial y regional de Salud
dependiente del SNS

Evidencias: Cartera de servicios,
organigrama regional de PSS

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

Existe un Sistema de referencia y contra
referencia dentro de la red de servicios,
alianzas institucionales, ongs, etc.
Evidencias: Documentos de socios
claves y/o aliados

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

Existe redes de comunicacién entre
aliados de la regién y nacional como la
red de mortalidad materno- neonatal,
red de morbilidad materna extrema, red
de directores de hospitales del este y red
de comunicaciones de hospitales, red de
emergencia, 911, Unidad de intervencion
en crisis

Evidencias: Grupos de redes

4. Emprender el analisis de ciudadanos/clientes a
través de diferentes organizaciones, para

A través de la Red Regional y Provincial
de Salud se realizan las coordinaciones
de los procesos tratando de superar los
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aprender acerca de una mejor coordinacion de
procesos y superar los limites organizacionales.

obstaculos de las organizaciones.
Evidencia: grupos chat de la gerencia 'y
departamentos, listado de teléfonos de
la red, traslados o referimientos de
pacientes fuera de la region, etc.

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

Existen diversos equipos de trabajo en
las distintas éareas, como morbilidad
materna extrema, mortalidad neonatal,
bioseguridad

Evidencias: Conformacion de equipos y
comités

Crear incentivos (y condiciones) para que la
direccion y los empleados creen procesos inter-
organizacionales (por ejemplo, compartir servicios
y desarrollar procesos comunes entre diferentes
unidades.

Se promueve el trabajo en equipo para
crear procesos dentro de la organizacion
que sean comunes entre diferentes
unidades. Evidencia:
trabajo conjunto en area materno-
infantil, programa SAl y TB, OAU vy
Archivo, UAI y Estadistica, etc.

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

lo hacemos a través de la
autoevaluacion con el CAF, en el EGH,
CCl; CCS, etc.

Evidencias: Listados de participacion en
reuniones, actas de reuniones.

CRITERIOS DE RESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES

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

clientes y ciudadanos, mediante la......

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Involucracién y participacion de los
ciudadanos/clientes en los procesos de trabajo y de
toma de decisiones de la organizacién.

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

ESU mensuales en OAU realizadas en
diferentes areas de la institucion (el
porcentaje general de satisfaccion en el
primer trimestre del 2021 fue de 88.46%
Evidencias: Informes de resultados de
las encuestas.

El hospital toma empefio en involucrar
las areas vivas de la ciudad, colaboran
con el trabajo y la toma de decisiones
relacionadas a la Organizacion a través
del Consejo Administrativo del Hospital
quien segun su acta constitutiva realiza
reuniones trimestrales (actualmente 3
reuniones)

Evidencia: Listas, actas de reuniones y
actividades del CAH.

El hospital tiene una buena ubicacion en
la ciudad con facil acceso desde el
transporte publico, las areas de acceso
principales (Emergencia y Entrada
principal) tiene rampas para personas
discapacitadas. Se ha trabajado con los
horarios de apertura y tiempo de espera,
existen flujogramas del proceso de
atencién al usuario y el acceso a los
servicios. No se cobra por servicios
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4. Transparencia (en el funcionamiento de Ia
organizacion, en la explicaciéon de la legislacion
aplicable, en los procesos de toma de decisiones, etc.).

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

prestados. El resultado de la ESU del
primer trimestre del afio muestra en
accesibilidad a los servicios un 81%,
tiempo de espera 79%.

Evidencias: Informe de resultados de
encuestas

Se evidencia la transparencia en cuanto
al funcionamiento de la organizacion en
las encuestas de satisfaccion de usuarios
y las evaluaciones del Servicio Regional
de Salud, SNS y SISMAP Salud y las
auditorias externas por Contraloria y
SENASA

Evidencias: informes de resultados de
encuestas, informes de Contraloriay ARS
SeNaSa.

El Comité de Calidad de los Servicios
realiza el M&E de los procesos Clinicos
evaluando la adherencia a los protocolos
de atencion, check list de cirugia, etc. A
través de las encuestas de satisfaccion se
evalian los indicadores hospitalarios
como calidad del servicio y confiabilidad.
Los resultados de las encuestas del
primer Trimestre muestran Calidad del
Servicio 89%, higiene y comodidad 84%,
Fiabilidad 83%, Profesionalidad del
personal 80%,
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6. La diferenciacion de los servicios de la organizacion
en relacion con las diferentes necesidades de los
clientes (género, edad, etc.).

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

Evidencias: informe de resultados de
encuestas, evaluaciones POA, SISMAP
Salud

Las diferenciaciones de los servicios del
hospital se hacen evidentes mediante los
reportes de 67-A que muestran la
cantidad de servicios brindados segun
las diferentes necesidades del cliente en
cuanto a genero, edad, nacionalidad,
morbilidad. Las salas de internamiento
del hospital estan divididas segun el
sexo, patologia base, en Pediatria segun
edad y sexo, se reserva un area especifica
para la consulta de adolescentes,
embarazadas y neonatos.

Evidencias: Resultados estadisticos del
67-A

La organizacion cuenta con 9 canales
utilizable para divulgar la informacion
haciéndola disponible y al alcance de los
usuarios, ademas para la informacion al
publico en general el hospital cuenta con
un espacio asignado (estand o cubiculo)
de informacién bien sefalizado en la
entrada principal para brindar la
orientacion adecuada a los clientes.

Evidencias: Carteles, pancartas, guias y
Murales Informativos, redes sociales
(Facebook, chats), cubiculo informativo,
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8. La correcta recepcion de la informacion por los
clientes/ciudadanos.

9. La frecuencia de encuestas de opinion a los
ciudadanos/clientes en la organizacion.

10. Nivel de confianza hacia la organizacion y sus
productos/servicios.

plataformas con el SNS, SISMAP, actas
de reuniones EGH.

Contamos con los buzones de quejas y
sugerencias y la resolucién de las quejas
del cliente, también las encuestas de
satisfaccion del usuario muestran un
89% entre muy buena y buena la
percepcién de la informacion del
personal que lo atendié en su visita al
hospital.

Evidencias: Informes de la apertura de
los buzones de quejas y sugerencias,
encuesta de satisfaccion al usuario.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios
se realizan diariamente y se reportan
mensualmente, las de clima laboral se
realizan trimestralmente

Evidencias: Encuestas

En las encuestas realizadas el promedio
general de satisfacciéon es de 88.46%
segun la evaluacion de encuestas del
primer trimestre del afio 2021
Evidencias: Resultados ESU

6.2. Mediciones de resultados.
Resultados en relacion con la participacion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora
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1. Grado de implicacién de los grupos de interés en el
disefio y la prestacién de los servicios y productos o
en el disefio de los procesos de toma de decisiones.

2. Sugerencias recibidas e implementadas.

El hospital en su organizacién interna y
para mejorar la calidad de la prestacion
de los servicios implica a sus
colaboradores agrupandolos en comités
y equipos de trabajo que disefian y velan
por los procesos de toma de decisiones,
existen 10 comités activos ademas del
Equipo de Gestion Hospitalaria y el CAH,
implicando aproximadamente un 10%
del personal de la institucion en la toma
de decisiones.

Evidencias: Listado de Comités
Hospitalario y listas de miembros de
cada comité.

La oficina de atencion al usuario abre los
buzones de quejas y sugerencias
semanalmente, levantando un acta o
informe de lo encontrando, siendo un
promedio de 3 quejas o sugerencias al
mes, Se le da seguimiento al motivo de
la queja y se resuelve en un promedio de
3-4 dias, si el usuario deja su nimero
telefénico se le llama para informarle
que su queja fue tomada en cuenta y
resuelta. Entre las actividades de mejora
realizadas en resolucién de las quejas
estan: reuniones de RRHH vy secretarias
de area de consulta por trato no amable
a pacientes (y envié a Psicologia),
jornadas de aseo de bafos area de
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3. Grado de utilizacion de métodos nuevos
innovadores para atender a los ciudadanos/clientes.

e

consulta, reunidon con personal del
laboratorio por perdida frecuentes de
resultados (arreglo de maquinas que
guardan resultados), reunion con
encargado de TIC para arreglo de
computadora para el sistema de citas,
etc.

Evidencias: informes de apertura de
buzones, actividades realizadas de
resolucion de los conflictos o
sugerencias.

El hospital desde el afio 2019 hasta
ahora a implementado 10 proyectos
innovadores usando métodos nuevos
para brindar un mejor servicio a los
usuarios tanto en mejoria en el acceso
al servicio o en las necesidades
especificas de los usuarios

Evidencias: cartera de servicio nueva
con consulta de nifios sanos, consulta de
pediatria en horario mediodia, proyecto
mama canguro versiéon UCIN, nutricion
parenteral neonatal y adultos, nutricion
enteral adultos, uso de CPAP de burbuja
UCIN, sala de observacion respiratoria
(covid-19), Entrega de resultados de
covid-19 diarios por epidemiologia,
Integracion de laboratoristas en la toma
de muestras para el covid-19.
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4. Indicadores de cumplimiento en relacién al género y
a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.

5. Alcance de la revision periddica realizada con los
grupos de interés para supervisar sus necesidades
cambiantes y el grado en que se cumplen.

El hospital ofrece servicios a |la
ciudadania basados en las practicas con
buenas relaciones humanas vy
amabilidad, respetando la dignidad del
individuo sin importar genero y
diversidad socio-cultural, mide sus
indicadores de cumplimiento con
respecto al genero, diversidad cultural
(nacionalidad) a través de formularios
donde se registran los servicios
ofrecidos.

Evidencia: informes del 67-A

La institucion realiza anualmente un POA
y FODA (institucional y por area) que
sirven para disefar planes de mejoras
que evaltan las necesidades cambiantes
de la institucién y que son supervisados
y seguidos en su implementacion.
Evidencia: planes de mejora vy
seguimiento con la semaforizacion.

Resultados de la accesibilidad de la organizacion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Horario de atencidon de los diferentes servicios
(departamentos).

Los horarios en los que se brindan la
atencion a los usuarios estan reflejados en
la cartera de servicios la cual esta exhibida
en el area de atencion al wusuario
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2. Tiempo de espera. Tiempo para prestar el servicio.

3. Costo de los servicios.

incluyendo los cambios realizados para
mejorar la accesibilidad de los usuarios al
servicio que se brinda como por ejemplo
horario de consulta de adolescentes,
horario corrido en pediatria, .
Evidencias: Informe estadistico de
producciéon medica, Cartera de Servicios

En la OAU se levantan los indicadores de
tiempo de espera y con las encuestas de
satisfaccion de usuarios también se mide
la satisfaccion del usuario en cuanto a
rapidez del servicio como buena en un
56% y muy Buena en 33%, en el tiempo
de espera para recibir los resultados de
estudios realizados se obtuvo en buena
un 56% y en muy buena 31%.
Evidencia: Indicadores de atencion,
Informe resultado de encuestas.

Somos una institucion de Salud Publica,
no cobramos al usuario por los servicios
que se prestan, tampoco cobramos una
cuota de recuperacion al paciente, por lo
tanto, es un costo 0 para los usuarios,
aquellos usuarios que estan cubiertos por
la ARS gubernamental (SeNaSa) sistema
subsidiado se le factura a la ARS pero al
usuario no conlleva ningun costo.
Evidencia: ley Nacional de Salud y
Seguridad Social.
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4. Disponibilidad de informacién acerca de la

responsabilidad de gestion de los distintos servicios.

Contamos con manuales de servicios y
manuales de descripciones de puestos
que especifica los cargos, perfiles y
funciones para el desempefio de las
responsabilidades de gestién conforme a
las estructuras administrativas y de
servicios del Ministerio de Salud Publica,
Evidencia: Manuales

No existe evidencia de mediciéon de la
institucion en cuanto a la accesibilidad de la
informacion respecto de la responsabilidad de
gestion de los distintos servicios.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

Numero de canales de informacién y su eficiencia.

Contamos con 9 Canales para difundir la
informacién de la  institucidon; la
informacion se difunde de manera interna
en las reuniones de los equipos y comités,
en los chats departamentales y de equipos,
en murales, pancartas y letreros,
actualmente estamos trabajando en la
puesta de funcionamiento de una Intranet
de la organizacion y de manera externa a
través de la Red Regional Este de Servicio,
de medios de comunicacion como FB,
radio, prensa. También se esta trabajando
en la pagina Web del hospital
Evidencia: FB, chats de comités,
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Disponibilidad y precisién de la informacion.

Disponibilidad de los objetivos de rendimiento de la
organizacion.

NuUmero de actuaciones del Defensor Publico.

Alcance de los esfuerzos para mejorar la
disponibilidad, precisién y transparencia de la
informacion.

departamentos o especialidades. Red
Regional de Servicios

El Director del hospital es el representante
oficial de la institucion y el responsable de
la disponibilidad, divulgacién de la
informacion a lo externo de la
organizacion; dentro de ella, existe un libre
acceso a la informacion entre todos los
departamentos, los indicadores basicos del
hospital se recogen con diferentes
métodos o libros los cuales se comparan
para asegurar la precision de la
informacion. Evidencia: informes
de indicadores departamentales, informes
estadisticos, FODAs y Planes de mejoras,
etc.

El Hospital tiene un PE de 5 afios el cual se
revisa anualmente para asegurar que los
objetivos de rendimiento de Ia
organizacion se esten cumpliendo,
también con el POA anual evaluamos el
rendimiento.

Evidencia: PE, POA

No Aplica
La Institucibn se preocupa por la

transparencia de sus actividades e
informacion, es por eso que en las

No Aplica
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reuniones de los equipos se levantan actas
que son leidas y firmadas por todos los
participantes, en el drea administrativa se
solicitan 3 cotizaciones a los diferentes
suplidores para escoger el mejor precio-
calidad; se esta trabajando en la creacion
de la oficina de libre acceso a la
informacion, la intranet y pagina web.
Evidencia: actas de reuniones de equipos
y comités,

Resultados de los indicadores sobre la calidad de los productos y la prestacion de servicios:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. NUmero y tiempo de procesamiento de las quejas.

2. Numero de expedientes devueltos por errores o casos
que necesiten repetir el proceso/compensacion.

En la OAU los buzones se abren
semanalmente, se registran un promedio
de 3-4 quejas mensuales y la resolucion de
las quejas es en aproximadamente 3 dias,
en la Sub-direccion medica también se
lleva un libro de conflictos y resoluciones,
el tiempo de procesamiento y las
soluciones dependen del caso.

Evidencias: Informe mensual de apertura
y resolucion del buzén de quejas y
sugerencias y libro de conflictos vy
resoluciones sub-direccion.

Se mide en las auditorias a expedientes
clinicos de  pacientes asegurados
solamente donde se encuentra un
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promedio de un 6 % de expedientes
clinicos devueltos por errores en su
formato.

Evidencias: informes de la oficina de
auditoria y Facturacién ARS

3. Cumplimiento de los estandares de servicio | En el M&E de los planes de mejoras de los
publicados (por ejemplo requerimientos legales). departamentos o proyectos, medimos el
cumplimiento de los planes y/o actividades
programadas y los estandares, también en
las auditorias de la ARS evaldan el
cumplimiento de los estandares requeridos
para un servicio de calidad.
Evidencia: evaluaciones e informes de
M&E de planes de mejoras, POA y PE.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS
Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas de su personal, por
medio de resultados de....

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

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
1. La imagen y el rendimiento global de la | Elresultado de la medicion de laimageny
organizacion (para la sociedad, los | el rendimiento total de la organizacion es
ciudadanos/clientes, otros grupos de interés). a través de las encuestas de satisfaccion de

usuarios que se postean trimestralmente,
en el primer trimestre (enero-marzo) del

Guia CAF 2013

Documento Externo Pégina 69 de 89

SGC-MAP




2. Involucramiento de las personas de la organizacion
en el de toma de decisiones y su conocimiento de la
misién, vision y valores.

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

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

ano 2021 el hospital alcanzo un 88.46% de
promedio general de satisfaccion.
Evidencias: Resultados de encuestas

El personal del hospital se involucra en la
toma de decisiones a través de los
diferentes comités y equipos de trabajo
hospitalarios, aproximadamente un 8-10%
de la nomina general del hospital
Reuniones de socializacion de la Mision,
visién y valores al personal del hospital,
también tenemos publicadas nuestra
mision, visién y valores

Evidencias: listados de participacion
reuniones, actas de comités.

En las actividades de M&E de los planes de
mejoras y cierre de brechas se promueve
la  participacion de  personas o
departamentos especificos donde se
asignan las responsabilidades segun
capacidad, actitud y oficio.

Evidencias: listados y actas reuniones,
planes de mejoras, evaluaciones.

La institucion tiene conocimiento de
posibles conflictos de interés y trata de
establecer un compromiso ético. Se
realizan reuniones con el personal
involucrado. Se manejan los conflictos que
se presentan.
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5. Mecanismos de consulta y dialogo.

6. La responsabilidad social de la organizacion.

Evidencias: Listados de participacion de
esas reuniones

Existe en la gerencia alta y media una
politica de dialogo abierto para escuchary
y consultar cualquier problema o
inquietud, se realizan reuniones
informativas  de  comunicacion y
comprension entre colaboradores.
Evidencias: Listados de Participacion,
minutas o actas de reuniones de consultas
en UAI

Como entidad de Salud Publica nuestra
responsabilidad social es brindar servicios
a la poblacién que alivien, mejoren o
eviten estados de mala salud. Tratamos
dar cumplimiento a nuestras obligaciones.
Se realizan encuestas para conocer la
percepcion que tienen las personas del
trabajo que realizamos y si recomendarian
los servicios a otras personas obteniendo
95% de recomendacion.

Evidencias: resultado de encuesta, Mision,
vision y valores.

Resultados relacionados con la percepcion de la direcciéon y con los sistemas de gestion:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

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

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

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

La alta y media gerencia busca brindar un
buen servicio estableciendo objetivos que
se traducen en el Plan Estratégico
institucional (PE) y los planes de mejoras.
El seguimiento se realiza y se socializa en
las reuniones del EGH. En las encuestas de
clima laboral realizadas encontramos que
el 83% de los encuestados piensan que la
institucion es el mejor lugar para trabajar y
que las capacitaciones que reciben estan
relacionadas a su desarrollo profesional.

Evidencias. PE actual, POA, Planes de
mejora, Actas de reuniones, planes de
trabajo. Encuestas de clima laboral.
Formularios de Evaluacion del desempefio.

Contamos con un manual de Procesos y
Procedimientos que seguimos y el cual es
evaluado por el comité de calidad de los
servicios, también el manual de funciones
avalados por el MAP.
Evidencias: Manuales

Cada area o departamento cuenta con un
organigrama, un proceso y plan de trabajo
que asigna las responsabilidades y tareas,
medimos los indicadores que tienen que
cumplir  cada uno de  nuestros
colaboradores.

Evidencias: Evaluacion del desempefio,
semaforizacion del plan.
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4. La extensién y calidad con la que el esfuerzo

individual y de equipo es reconocido.

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

innovacion.

La gerencia del hospital promueve o
reasigna el personal segun las
capacidades, se mueven de area si el
colaborador tiene o ha adquirido
capacitaciones que mejoran su posicion
dentro de la institucion. Algunas de las
areas del hospital reconoce el esfuerzo
individual de sus colaboradores
Evidencias: listado de movilidad del
personal en RRHH 'y Subdireccion,
reconocimientos en OAU y ensefianza

La  organizacion dentro de  sus
posibilidades trata de orientar sus servicios
realizando cambios e innovando para
mejorar el acceso y la calidad de los
servicios, Ej. apertura de consultas en
horarios no habituales, buzén de quejas y
sugerencias en area de RRHH, uso de
cafeina y surfactante en Neo, apertura de
consulta niflo sano, proyecto mama
canguro. Evidencia: cartera de servicio,
record clinico neo, etc.

No se reconoce el esfuerzo individual o de los
equipos como un sistema de recompensa al
esfuerzo en toda la organizacion.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

El ambiente de trabajo (por ejemplo, como la
gestion de conflictos, agravios o problemas
personales, mobbing) y la cultura de la organizacion
(por ejemplo la promocion de la transversalidad

En las reuniones del EGH se tratan las
situaciones que surgen en toda la
organizacion y entre los departamentos
y/o servicios. Las resoluciones de
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entre departamentos, unidades, etc.).

2. El enfoque hacia las cuestiones sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, salud).

3. La toma en consideracion de la igualdad de
oportunidades y del trato y comportamientos justos
en la organizacion.

conflictos se tratan en las gerencias
medias y altas (sub direccion medica y de
enfermeria, RRHH, Ensefianza), también en
las encuestas de clima laboral podemos
observar un 42% en cuanto a la
comunicacion entre las diferentes areas de
la institucion.

Evidencias: resultado de encuestas clima
laboral, actas de reuniones y resolucién de
conflictos  (enfermeria,  subdireccion,
RRHH, ensefanza).

Se otorgan permisos al personal y
adecuacion del horario de trabajo, en la
encuesta de clima laboral se obtuvo un
75% en mi trabajo me permite dedicar
tiempo a mi familia.

Evidencias: listado de Licencias y permisos
otorgados, resultado encuesta clima
laboral.

Se ofrecen oportunidades para todo el
personal, ejemplo: Capacitacién por
INFOTEP, INAP, SNS, el 83% del
encuestado  considera que reciben
capacitaciones que se relacionan con su
desarrollo profesional.

Evidencias: listados, resultados de
encuestas.
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4. Ladisposicion del lugar de trabajo y las condiciones
ambientales de trabajo.

Dentro de las posibilidades econdémicas la
gerencia trata de crear condiciones
laborables y ambientales adecuadas para
todo el personal, en las encuestas se
obtuvieron resultados como: 33% en
buenas condiciones de seguridad e
higiene para realizar el trabajoy un 33% en
cuanto al suficiente material necesario
para el desempeiio de las funciones. Existe
un comité de bioseguridad conformado y
funcionando. El hospital ha trabajado la
parte de hospital seguro en cuanto a
emergencias y desastres.

Evidencias: resultado de encuestas,
Comités conformados, planes

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1.

Plan de Carrera
competencias.

sistematico y desarrollo de

A nivel central se lleva el plan de carreras y
desarrollo de competencias en cuanto a la
contrataciéon del personal tanto medico
como administrativo. En cuanto al
personal de apoyo administrativo se trata
de wusar este plan dentro de las
posibilidades. Existe una movilidad interna
del personal segun capacidad dentro de la
institucion.

Evidencias: Expedientes personal de
meédicos, enfermeras, laboratoristas,
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2. Motivacion y empoderamiento.

3. Accesoy calidad de la formacion en relacién con los
objetivos estratégicos de la organizacion.

administrativo. Plan de carrera
administrativa.

La gerencia motiva el uso de las
habilidades técnicas y el empoderamiento
de responsabilidades segiin competencias
en los colaboradores reconociendo las
habilidades dentro del personal.
Evidencias: cartas de cambio de
asignaciones, reubicacién del personal
segun competencia.

Existe en RRHH, Enfermeria, Ensefianza
planes de capacitacion para el personal
segun los objetivos estratégicos vy
necesidades de la organizacion
Evidencias: Capacitaciones, listados de
participacion, planes de capacitacion.

SUBCRITERIO 7.2.Mediciones del desempeno.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

1. Indicadores relacionados con el comportamiento
de las personas (por ejemplo, nivel de absentismo
o enfermedad, indices de rotacion del personal,
nuimero de quejas, numero de dias de huelga,
etc.).

RRHH mide nivel de absentismo, rotacion
del personal, numero de quejas del
personal administrativo, la subdireccién
médica y de enfermeria lo hace en relacién
con el personal médico y enfermeras

Contamos con copias de licencias y
amonestaciones, permisos, también nos

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 76 de 89




Indicadores en relacién con la motivacion y la
implicacion (por ejemplo, indices de respuesta a
las encuestas de personal, nUmero de propuestas
de mejora, participacién en grupos de discusion
internos).

Indicadores relacionados con el rendimiento
individual (por ejemplo, indices de productividad,
resultados de las evaluaciones).

Nivel de involucramiento en las mejoras de las
actividades.

solidarizamos en muertes de familiares de
nuestros colaboradores.
Evidencias. Permisos, licencias, rotaciones

En la reunién del EGH participan los
encargados de cada area del hospital que
traen las inquietudes y necesidades de sus
areas para buscar soluciones viables a
corto y mediano plazo, también se realizan
planes de mejoras dependiendo de los
resultados de las encuestas de satisfaccion
del personal.

Evidencias: actas de reuniones, Listados
de participantes, planes de mejoras

A través de Evaluacion del desempefio y
en la matriz de visualizacién al desempefio
El rendimiento general del hospital se
mide con la 67-A
Evidencias: Matriz y evaluaciones al
desempefio, 67°

A través de la semaforizacion de las
actividades en los diferentes planes de
mejora, planes operativos trimestrales y
anuales se aprecia el involucramiento de
los responsables de cada una de las
actividades.  Evidencia: M&E de planes
de mejoras
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Nivel de uso de las tecnologias de la informacion
y la comunicacion.

Indicadores relacionados con el desarrollo de las
capacidades (por ejemplo, tasas de participacién
y de éxito de las actividades formativas, eficacia
de la utilizacién del presupuesto para actividades
formativas).

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

En el departamento de las TIC se miden y
evallan el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion disponibles
dentro de la organizacién.

Evidencia: informe de evaluacion de uso
de TIC.

En las ESU internos se obtuvo un 83% en
cuanto al éxito de las capacitaciones para
el desarrollo profesional. Se realizan
mediciones de la eficacia de |las
capacitaciones realizadas. Antes y después
de la capacitacion se llena un checklist
para evaluar el éxito de la formacion.

Evidencias: Listados de participacion vy
evaluaciones pre y post capacitacion.

Las quejas se reciben a través de los
buzones de sugerencia y en las
subdirecciones medicas y de enfermeria
las quejas de los usuarios relacionadas con
el trato recibido. La institucion trata a
través de las capacitaciones de cerrar las
brechas que se encuentran
(Capacitaciones en calidad de los servicios,
atencion al cliente, inteligencia emocional,
etc)

Evidencias: Programa de capacitaciones
de RRHH. Informes de aperturas de
buzones, libro de quejas y conflictos en
subdireccién.
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10.

Frecuencia de acciones de reconocimiento
individual y de equipos.

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

Frecuencia de la participacion voluntaria en
actividades relacionadas con la responsabilidad
social, promovidas por la organizacion.

Dos veces al afo en algunos
departamentos
Evidencias: Fotos

Se han reportado en el primer trimestre
del afio 2021 3 casos de dilemas éticos
como conflicto de intereses. (Medico-
paciente, secretarias-pacientes, entre
personal, etc.)

Evidencias: Libros de quejas y resolucién
de conflictos de la Subdireccion

Actividades con las escuelas de Ia
comunidad trabajando con los
adolescentes.

Evidencias: Fotos

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Tomar en consideracion qué esta logrando la organizacion con la responsabilidad social, mediante los resultados de.....

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Conciencia publica  del impacto  del
funcionamiento de la organizacion sobre la
calidad de vida de los ciudadanos/clientes. Por
ejemplo: educacion sanitaria, apoyo a las
actividades deportivas y culturales, participacion
en actividades humanitarias, acciones especificas
dirigidas a personas en situacion de desventaja,

La percepcion publica en cuanto a calidad
del servicio es de 89%. El hospital tiene
conciencia de las necesidades de los
usuarios y o la ciudadania, por lo que junto
con algunos de sus socios aliados realizan
operativos médicos (de  cirugia,
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actividades culturales abiertas al publico, etc.

Reputacion de la organizacion, (por ejemplo,
como empleadora o contribuyente a la sociedad
local o global).

Percepcion del Impacto economico en la sociedad
en el ambito local, regional, nacional e
internacional, (por ejemplo, creacion/atraccion de
actividades del pequefio comercio en el
vecindario, creacion de carreras publicas o de
transporte publico que también sirven a los
actores econdmicos existentes.).

Percepcién del enfoque hacia las cuestiones
medio ambientales (por ejemplo percepcién de la
huella ecoldgica, de la gestidn energética, de la
reduccion del consumo de agua y electricidad,
proteccion contra ruidos y contaminacion del aire,

vacunacion, etc.) dirigidos a personas en
situacion de desventaja.
Evidencias: informe de
encuestas.

resultado de

El hospital es un empleador importante de
la ciudad y o region este del pais
contribuyendo asi a disminuir el indice de
desempleo en ciudad. Reclutamos el
personal de acuerdo las necesidades que
tenemos y los perfiles exigidos por la
organizacion para los puestos. Las
encuestas muestran una buena reputacién
de la organizaciéon

Evidencias. Informe de resultados de
encuestas, Cartera de servicio, Nomina

La organizacion tiene un impacto
econdmico positivo en la poblacion ya que
los servicios de salud que se brindan son
gratuitos, estos brindados en otras
instituciones similares pero privadas
constituirian un gran costo en la
poblacion.

Evidencia: 67-A

El hospital realiza esfuerzos en la gestion
de los residuos biologicos del hospital
conjuntamente con la Alcaldia.

No existe ninguna medicion directa de la
Percepcion del Impacto econdmico en la
sociedad en el ambito local o regional.

No se ha medido la percepcion en la
poblacion del enfoque medio ambiental de la
gestion de los residuos del hospital.
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incentivo en el uso del transporte publico, gestidon
de residuos potencialmente toxicos, etc.).
Percepcion del impacto social en relacién 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.).

Percepcion del impacto en la sociedad teniendo
en cuenta la calidad de la participacion
democratica en el ambito local, regional, nacional
e internacional (por ejemplo conferencias,
consulta y proceso de toma de decisiones sobre
el posible impacto de la organizacién sobre la
seguridad, movilidad.

Opinion del publico en general sobre la
accesibilidad y transparencia de la organizacion y
su comportamiento ético (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

Percepcién de la 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.).

NA

El Director del hospital participa en
actividades mayormente en medios de
comunicacién donde brinda informacion,
orientacion sobre el estado del hospital y
los servicios que brinda.

Segun los resultados de las encuestas de
satisfaccion realizadas en el primer
trimestre del 2021 (de la organizacion) y
con respecto a la del ultimo trimestre del
aho 2020, el hospital muestra una mejoria
en cuanto a la calidad de los servicios
prestados, la accesibilidad a ellos y a la
percepcién general de la organizacion,
Evidencias: Resultados de encuestas.

El hospital participa a través del Comité de
Emergencias y Desastres y conjuntamente
con aliados como la DPS, el ayuntamiento
la Defensa Civil y Cuerpo de Bomberos
organizando eventos, operativos de

NA

No se ha medido el impacto de esto

No se evidencia la medicion de la percepcion
de la comunidad respecto a la participacion de

la Instituciobn en las actividades

emergencias y desastres

de

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pdgina 81 de 89




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

prevencién y de apoyo a la comunidad en
situaciones de desastres.
Evidencias: plan del
emergencia y desastre.

comité de

Se realizan encuestas de satisfaccion de
usuarios, pero no incluyen datos
relacionados a la cobertura mediatica de la
institucion.

Evidencias: formatos de Encuestas

No se ha medido la percepcién en la cobertura
mediatica recibida, relacionada con la
responsabilidad social.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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 medio
ambientales, uso de materiales reciclados, utilizacién
de medios de transporte respetuosos con el medio
ambiente, reduccion de las molestias, dafios y ruido,
y del uso de suministros como agua, electricidad y
gas)

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

Separacién de los desechos solidos del
hospital y convenio con la alcaldia para
una ruta final de los desechos solidos
biolégicos del hospital, el depto. de
mantenimiento y TIC recicla dentro de lo
posible los equipos dafiados, en el area
administrativa se recicla el material
gastable

En el CAH participan las autoridades
relevantes 'y representantes de la
comunidad. Realizamos actividades en
conjunto con junta de vecinos, escuelas,
comunitarias

No existe evidencia de mediciones de la
calidad de las relaciones con las autoridades
relevantes, grupos y representantes.
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Grado e importancia de la cobertura positiva y
negativa recibida por los medios de comunicacion
(nimeros de articulos, contenidos, etc.).

Apoyo destinado a las personas en situacion de
desventaja por ejemplo estimacién del costo de la
ayuda, nimero de beneficiarios, etc.).

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

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

Evidencias: actas de reunion, Fotos de
actividades

La Direccion del hospital se preocupa por
informar y aclarar en los medios de
comunicacién sobre las cuestionantes
relativas a cobertura positivas y negativa
en los medios de comunicacién.
Evidencias: grabaciones de entrevistas,
fotos, publicaciones.

En el hospital tratamos de ayudar a las
personas Con €scasos recursos y en
situacion de  desventaja con la
colaboracion de solicitud de descuentos
con nuestros aliados para brindar los
servicios que el hospital no realiza.
Evidencia: cartas de compromiso con
aliados, recetarios firmados y sellados,
referencias.

Como empleador damos apoyo y trabajo
a personas discapacitadas y a aquellas
personas extranjeras con sus papeles
legales en el pais.

Evidencias: Nomina

Tenemos convenios con instituciones
internacionales aliadas de salud donde
realizamos estudios, proyectos, operativos
médicos

No existe evidencia de medicion.

No se ha realizado mediciones del apoyo
destinado a las personas en situacion de
desventaja por ejemplo estimacién del costo
de la ayuda o numero de beneficiarios.

No se ha medido el apoyo como empleador a
las politicas de diversidad étnicas y de
personas en situacion de desventaja.

No se ha realizado medicién en cuanto al
apoyo de proyectos de desarrollo
internacional y participacién de los
empleados en actividades filantropicas.
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Apoyo a la participacion social de los
ciudadanos/clientes, otros grupos de interés vy
empleados).

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

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

Evidencias: listado de proyectos de
cooperacion, convenios.

Se realizan charlas, talleres sobre
educacion sanitaria y se realizan encuestas
verbales en la comunidad

Evidencias: encuestas, listado de charlas
realizadas.

La Institucion es activa en el intercambio
de conocimientos relacionados con la
experiencia en el campo de la salud, se
participa en conferencias, se realizan
intervenciones en talleres y coloquios
nacionales e internacionales (sobre
Neonatologia y sobre el programa de
Mama Canguro), intercambio hospitales
del Este, sobre apego a los protocolos
materno-neonatal, intercambio sobre
declaracién oportuna de nacimiento con
DIGPEP hospitales del este.

Evidencias: correos, comunicados, fotos,
actas de reuniones, planes de ensefianza.

En ensefianza, trabajo social, en el
Programa de adolescente, VIH, mama
canguro, neumologia (tb), patologia de
cuello, planificacion familiar, inmunizacién,
programa de lactancia materna se
imparten charlas de promocion de salud y
prevencion de enfermedades, prevencion
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10. Resultados de la medicion de la responsabilidad
social (por ejemplo informe de sostenibilidad).

de riesgos y educacion en salud (por MA'y
residentes).

Evidencias: listados de participantes,
fotos, programas de ensefianza.

NA

NA

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO

Considerar los resultados alcanzados por la organizacion en relacion con.....

SUBCRITERIO 9.1.Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

A través del formulario 67-Ay los registros
de productividad medimos la cantidad de
los servicios prestados en todas las areas
del hospital. Se mide la calidad de algunos
indicadores de salud con el viceministerio
de garantia de la calidad, SNS y MSP y se
realizan encuestas de satisfaccion de
usuarios

Evidencias: 672, presentacion indicadores
de salud y de calidad, encuestas.

Lo Verificamos a través de la realizacidon de
encuestas.
Evidencias: resultados de Encuestas
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Nivel de calidad de los servicios o productos
facilitados en cuanto a estandares y regulaciones.

Grado de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion

Resultados de las inspecciones y auditorias de
resultados de impacto.

Resultados del benchmarking (analisis
comparativo) en términos de outputs y outcome.

Resultados de la innovacion en servicios/productos
para la mejora del impacto.

A través de las evaluaciones de monitoreo
el SRS-E, del SISMAP Salud y de los POA se
miden el nivel de calidad de los servicios o
productos facilitados en cuanto a
estandares y regulaciones.

Evidencias: Resultados de evaluaciones

Se mide el grado de cumplimiento de los
acuerdos 'y metas para trabajar,
evaluaciones del desempeiio las auditorias
externas por SENASA

Evidencias: Evaluaciones al desempefio,
glosas

Se Realizan Auditorias internas y externas
Evidencias: Informes

En las evaluaciones del SISMAP Salud se
realizan analisis comparativos con las otras
entidades de salud participantes.
Evidencias: Resultados de evaluaciones

En la UAI se presentan informes y se
realizan reuniones con los diferentes
departamentos donde se aprecian los
resultados y el impacto de esta unidad.
También en Mama Canguro se mide el
impacto en la poblacién infantil que acude
a este servicioob en las consultas
especializadas abiertas en horarios mas
accesibles.
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‘ Evidencias: Informes, 67-A,

SUBCRITERIO 9.2.Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

2. Eficiencia de la organizacion en la gestion de los
recursos disponibles, incluyendo la gestion de
recursos humanos, gestion del conocimiento y de
las instalaciones de forma Optima (input vs
output).

3. Resultados de la mejora del desempefio y de la
innovacién en productos y servicios.

La gerencia alta y media de la organizacién
dan respuesta dentro de lo posible a las
cuestiones resultantes de las mediciones
realizadas en el hospital.

Evidencias: Semaforizacion de los POA,
PE, FODAs

La institucién procura con eficiencia
gestionar los recursos disponibles a través
de sus diferentes departamentos como la
gestion de los recursos humanos a través
del depto. de RRHH para el personal
administrativo, la Subdireccion medica
para los médicos, de Ensefanza
(Residencias médicas, enfermeria,), de
Educacion para la salud, Mantenimiento
Evidencias: cambios de asignacion en
RRHH, Subdireccion medica, diplomas,
certificaciones en ensefianza, Informes de
reparaciones mensuales

Se evidencia en la reduccion de Sepsis
neonatal, en parto limpio, disminucion de
mortalidad materna, niflos graduados en
Mama Canguro, aumento de los servicios

brindados, facturacion, admision, calidad
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4. Resultados de benchmarking (analisis

comparativo).

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

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

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

de planes departamentales y
cumplimiento de los POA, PE y planes de
mejora

Evidencias: Estadisticas, informes,
resultados de M&E

En los benchmarkings con otras entidades
similares de salud que se realizan
trimestralmente por el SISMAP Salud la
institucion se encuentra el ranking
obtenido por la institucién.

Evidencia: informes del Ranking con
SISMAP Salud

En Facturacion a SeNaSa, internos,
residentes

Evidencias: Informes y reportes

En este afio de pandemia el hospital siguio
funcionando gracias al uso de las TICs en
cuanto a la ensefanza, facturacion,
actualizacion de los protocolos junto a
otros proveedores, ahorro de tiempo.
Evidencia: actividades y/o reuniones
realizadas via zoom o meet, operatividad
administrativa

Auditoria de Contraloria, autoevaluacion
CAF, M&E del SISMAP Salud, SRS-Ey CCly
CCS

Evidencias: Resultados en Subdireccion
administrativa,  Subdireccién  medica,
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8. Resultados de la participacion a concursos,
premios de calidad y certificaciones de la calidad
del sistema de gestion (premios a la excelencia,
etc.).

9. Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros.

10. Resultados de las auditorias e inspecciones de la
gestién financiera.

11. Eficiencia de costos (impactos logrados al menor
costo posible.).

unidad de Planificacion y Desarrollo, UAI,
CCl, CCS.

Se cumplen en un 95%
Evidencias: Informes

Se cumplen en un 98%
Evidencias: Resultados, informes

El hospital funciona con el uso eficiente de
sus recursos econdmicos evaluando todo
el tiempo costo-eficiencia de los
productos e insumos necesarios. Ej.
Proyecto Prevencion de infecciones
neonatales, Mama Canguro, etc.
Evidencia: El funcionamiento del Hospital,
Indicadores hospitalarios.

No se ha participado en concursos ni premios
de calidad y certificaciones de la calidad del
sistema de gestion desde el 2015.

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