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MODELO CAF. EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion

El documento que se presenta ha sido elaborado para que sirva de instrumento facilitador del proceso de auto evaluacion con el Modelo CAF 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 un 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 auto evaluacion sea facilmente realizado por las organizaciones publicas, se ha elaborado este Guia, que
aborda el analisis de la organizacion 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 dreas 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 periédica del autodiagnéstico a una organizacién proporciona un medio idoneo
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).

Permite, ademas, a las organizaciones publicas emprender acciones de mejora concretas para elevar los niveles de calidad en la prestacién de los
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
Administracion Publica (MAP), tomando como base los ejemplos que aparecen en la version 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 Espana.

La primera version de esta guia se elaboro en el ano 2005 bajo la asesoria de Maria Jesus Jimenez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento
de Calidad de la AEVAL. Santo Domingo, agosto de 201 3.
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

I. Antes de iniciar el trabajo de evaluacion, revise el documento informativo sobre el Modelo CAF que aparece en esta misma

2.

3.

4.

pagina Web. Esto le ayudara a comprender mejor la definicion de criterios y subcriterios y le aclarara dudas respecto a algunos
conceptos que aparecen en la guia.

Trabaje un criterio a la vez.
Lea cuidadosamente y asegurese de entender exactamente el contenido del ejemplo antes de escribir.

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

Incluya evidencias. Aseglrese 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.

a)
b)

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

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

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

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

Guia CAF 2013
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CRITERIOS FACILITADORES

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considerar qué estdn haciendo los lideres de la organizacién para:

SUBCRITERIO I.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision visién y valores.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

Asegurar una comunicacién de la mision, visién,
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, econémicos, socio-

culturales, tecnoldgicos (el analisis PEST) como
demogrificos.
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 la organizacién entran en
conflicto.

Gestionar la prevencion de la corrupcion, identificando
potenciales areas de conflictos de intereses y facilitando

Nuestra Mision y Vision estan formulada y
desarrollada la misién y vision la cual se
encuentra en lugares visibles del hospital
para conocimiento de los grupos de
interés internos y externos. . Evidencia:
Ver area de recepcién

Estan definidos los valores los cuales se
encuentran en lugares visibles del hospital
para conocimiento de los grupos de
interés internos y externos. . Evidencia:
Ver area de recepcién

Estos documentos estan publicados en el
lobby para conocimiento general de estos
documentos. Evidencia: Evidencia: Ver
area de recepcion.

Tenemos un Comité de Etica, contamos con
un codigo de ética, publicaciones (avisos)
prohibiendo las conductas no éticas:
ejemplo, cobro por Atencion a los
usuarios. Evidencia: Comité de ética y
comunicacion y letreros.

Realizamos publicaciones (avisos)
prohibiendo las conductas no éticas:

No se evidencia la implicacion de todos los grupos

de interés.

No se evidencia la comunicacién a todos los grupos

interés

No se evidencia que se realice la revision de forma

periddica.
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directrices a los empleados sobre como enfrentarse a
estos casos.

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

ejemplo, cobro por Atencion a los
usuarios, la directriz la gestiona el
comportamiento ético. Evidencia:
Letreros, publicaciones y Comité de
ética.

Se evidencia a través de la ejecucion de

Actividades, proyectos  realizados vy
necesidades suplidas por gestiones por la
maxima autoridad, reuniones directivas.
Evidencia: Informe, entre otros.

SUBCRITERIO 1.2. Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Definir estructuras de gestion 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.

Identificar y fijar las prioridades de los cambios
necesarios relacionados con la estructura, el
desempeno Y la gestién de la organizacién.

Definir resultados cuantificables e indicadores de
objetivos para todos los niveles y areas de la
organizacién, equilibrando las necesidades vy
expectativas de los diferentes grupos de interés, de

acuerdo con las necesidades diferenciadas de los
clientes (por ejemplo perspectiva de género,
diversidad).

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

Existe una estructura de gestion la cual se
encuentra sujeta a aprobacion del organo
rector. Evidencia: Estructura organizativa.

Fueron identificados en el analisis FODA, en
el afo 2015. Evidencia: Ver FODA.

Los resultados cuantificables estan definidos
en el plan estratégico y en los planes
operativos. Evidencia: Ver POA.

Se disend una plantilla para el monitoreo de
los objetivos por medio del POA reportado
a los o6rganos rectores. Evidencia: Matriz de
seguimiento POA, videos conferencia
semestrales, informes mensuales por
actividad del POA, mas los trimestrales.

No se evidencia que la estructura esté acorde a las
necesidades y expectativas de los grupos de interés.

Se requiere un nuevo FODA para identificar y fijar
las prioridades

No se evidencia la participacion de todos los grupos
de interés.
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Scorecard”).

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

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

. Generar condiciones adecuadas para los procesos y la
gestion de proyectos Y el trabajo en equipo.

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

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

10. Comunicar lo que motiva las iniciativas del cambio y

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

Evidencia: Ver Matriz, videos conferencias e
informes.

Desde el ano 2015 estamos implementando
el Modelo CAF para la mejora continua.
Evidencia: Guia CAF elaborada

Por medio de los POA vy videos
conferencias. Evidencia: Matriz del POA y
Videos conferencias.

Nosotros damos facilidades de espacio fisico
para los proyectos de las fundaciones en el
hospital. Evidencia: Instalaciones asignadas.

Por medio de la pagina web, y redes sociales,
contamos con un plan de comunicacién en
el Relaciones Publicas del hospital. Evidencia:
Pagina Web, redes sociales, Plan de
Comunicacion.

Se evidencia en el informe de gestion anual
los avances logrados y el compromiso de la
direccion para el logro de los objetivos.
Evidencia: Informe de gestion.

Realizan reuniones gerenciales, donde
participan la Direccion y los encargados para
informar sobre los cambios a realizar y las
razones que los motivan. Evidencia: Listados
de participantes, convocatoria, agenda.

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.

Los lideres participan en las actividades
realizadas y motivan a los empleados a ser
parte de la mejora de los procesos del
hospital. Evidencia: Publicaciones de
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. Respetar vy

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

Informar y consultar de forma periodica a los
empleados asuntos claves relacionados con Ila
organizacion.

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

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

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

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

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

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

responder a las necesidades vy
circunstancias personales de los empleados.

actividades en la pagina Web y redes
sociales.

Se informa por medio de la Pagina Web, las
redes sociales y el mural de ensefhanza,
Evidencia: Ver publicaciones en la Pagina
Web y las redes sociales.

Por medio de la habilitacion hospitalaria y las
reuniones gerenciales con los jefes de
servicios y encargados departamentales.

Evidencia: Convocatorias, listado de
asistencias.

A través de la evaluacion del desempeno se
les da retroalimentacion a los

colaboradores. Evidencia: Formulario de
evaluacién.

Se realizan delegacion para la participacion
de reuniones y/o actividades, y de firma en
el area financiera y el sub-director.
Evidencia: Comunicaciones.

Se reconoce con el bono de desempefio al
personal de carrera. Evidencia: Pago de
bonos de desempeno.

No se evidencia

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia
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SUBCRITERIO 1.4. Gestionar relaciones eficaces con las autoridades politicas y otros grupos de interés.

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
Desarrollar un andlisis de las necesidades de los No se evidencia
grupos de interés, definiendo sus principales

necesidades, tanto actuales como futuras y compartir
estos datos con la organizacion.

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

Identificar las politicas publicas relevantes para la
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.

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

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.).

Participamos en representacion legal en
casos juridicos que afecten el hospital,
tenemos e apoyo constante del Despacho
de la Primera Dama y la Vicepresidencia.
EVIDENCIA: Visitas de estas autoridades,
fotos, pagina Web.

Estan identificadas se aplican de acuerdo a
las areas, ej. Protocolos médicos vy
normativas de atencion.

Se comprueba el cumplimiento de los
objetivos y metas por medio del
cumplimiento del POA y el seguimiento de
los organos rectores. Evidencia: Matriz de
seguimiento del POA.

Se integran al desarrollo de los procesos el
Despacho de la Primera Dama y la
Vicepresidencia de la Republica. Evidencia:
Fotos y publicaciones en el periédico.

Se realizan reuniones con el SNS, el MSP.
Evidencia: Agenda.

Desarrollamos alianzas con los
proveedores, de aseguradoras, acuerdos
patronatos, universidades, con las ARS,
estos acuerdos son formalizados por medio
acuerdos. EVIDENCIA: Acuerdos firmados,
contratos con proveedores y suplidores.

No se evidencia

con autoridades politicas
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informacion relevante sobre variables politico- legales,
socio-culturales, medioambientales, economicas,
tecnolégicas, demogrificas, etc.

medio del reporte 67A, donde se identifica
las informaciones de los usuarios del
servicio. EVIDENCIA: Formulario de

reporte, estadisticas.

8. Participar en las actividades organizadas por | Participamos en eventos, actividades vy
asociaciones profesionales, organizaciones | reuniones que nos invitan o delegamos
representativas y grupos de presion. nuestra representacion a los mismos.
Evidencia: Invitaciones, fotos.
9. Construir y promover el conocimiento publico, | Por medio de la promocion en notas de
reputacion y reconocimiento de la organizacion y sus | presa, discursos en actividades, en la Pagina
servicios. Web y las redes sociales. Evidencia: Ver
notas de prensa, ¥ publicaciones.
10. Desarrollar un concepto especifico de marketing para | Tenemos una linea grafica corporativa del
productos y servicios, que se centre en los grupos de | hospital establecida por medio del manual de
interés. identidad corporativa establecido por el
SNS. EVIDENCIA: Ver manual de identidad
corporativo y documentos del hospital,
imagenes en las redes sociales y en la pagina
Web.
CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION
Considerar lo que la organizacion estd haciendo para:
SUBCRITERIO 2.1. Reunir informacién 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
I. Identificar a todos los grupos de interés relevantes y | Cada area del hospital conoce los grupos de | No estan documentados ni comunicado.
comunicar los resultados a la organizacion en su | interés. EVIDENCIA: Listados de los grupos
conjunto. de interés.
2. Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica la | Se esta gestionando la habilitacion el buzén, | No se evidencia que se analice y revise estas
informacion sobre los grupos de interés, sus | de sugerencias externo para recoger | informaciones.
necesidades y expectativas y su satisfaccion. infformaciones de nuestros  usuarios.
EVIDENCIA: Ver Buzén de sugerencia
3. Recopilar, analizar y revisar de forma periddica la | Por medio de los datos estadisticos por
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Recopilar de forma sistematica informacion relevante
de gestion, como informacion sobre el
desempeno/desarrollo de la organizacion.

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).

Se realiza informe de gestion anual, las
estadisticas del hospital y los reportes del
POA remitido al SNS. EVIDENCIA: POA,
Estadisticas generales.

Desde el ano 2015 hemos estado utilizacion
el Modelo CAF se realizé un analisis FODA.
EVIDENCIA: Autodiagnosticos CAF,
FODA.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

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

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

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

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

El hospital esta alineado a la Plan
Estratégico Institucional del SNS y
cumplimos con la ejecucién de los planes
operativos y los reportes requeridos.
EVIDENCIAS: POA y reportes de
ejecutorias.

La estrategia de la planificacion se
desarrolla bajo las disposiciones del SNS y
participamos en los encuentros
relacionados sobre el mismo. EVIDENCIA:
Invitaciones y encuentros.

No se realizé en base a analisis de riesgos.

No se evidencia.

No se evidencia

No se evidencia

No se evidencia

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pagina 10 de 42




Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pagina || de 42



SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion y revisarla de

forma periodica.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

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

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

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

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

Estamos alineados a la planificacion
estratégica del SNS, y ejecutamos el POA
bajos los lineamientos establecidos.
Evidencia: Ver POA.

Estan traducidos los objetivos estratégicos
y operativos a través de los planes
operativos, definidos por el SNS. Evidencia:
Ver Matriz POA, reportes remitidos a los
rectores de salud

Estan definidos los indicadores y objetivos
en los planes operativos, por medio de la
Matriz de seguimiento y se establecen los
cambios requeridos por las autoridades.
Evidencia: Matriz POA. Video conferencia, y
tablero de mando integral.

Fueron comunicados los objetivos a todas
las areas por medio del POA en algunas
areas. Evidencia: Matriz de seguimiento.
Contamos con una plantilla para el
seguimiento a los planes operativos, los
cuales se miden de forma mensualmente.
Evidencia: Matriz RTP

Se cred una plantilla para los resultados
generales de la institucion para dar
seguimiento a todos los indicadores
establecidos para el buen cumplimiento del
hospital y la mejora de los servicios.
Evidencia. Matrices establecidas

No se evidencia que sea a nivel de toda la

organizacién
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7. Evaluar las necesidades de reorganizacion y mejorar las

estrategias y métodos de planificacién, involucrando
los grupos de interés.

Esta evaluacion es realizada por el SNS,
donde estas estrategias se evalan de forma
periddica y se incluyendo métodos para una
buena planificacion. Evidencia: Matriz POA
y reportes.

No se evidencia que se hayan involucrado a los
grupos de interés.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias )

Areas de Mejora

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

Somos un hospital docente, donde
formamos  especialistas de pediatria,
tenemos una biblioteca a disposicion de los
estudiantes. Evidencia: Evidencia:
Especialidad del hospital, ver biblioteca.

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

No se evidencia.

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

No se evidencia.

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.).

Participamos en los benchmarking sobre la
mejora de los servicios que nos invitan
organismos como el MAP, y otros
hospitales, como  Hospital Materno
Reynaldo Almanzar y el Hugo Mendoza, en
cuanto a los benchlearning, nos visitan otros
organismos a aprender de nuestros
procesos y protocolos médicos. Evidencia:
Evaluaciones, coordinacién de visitas.

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

No se evidencia.

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

No se evidencia.
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Promover el uso de herramientas de administracion
electrénica para aumentar la eficacia de la prestacion
de servicios y para mejorar la transparencia y la
interaccion  entre la  organizacion 'y los
ciudadanos/clientes.

Tenemos establecido por medio del sistema
*753 para realizar las citas médicas.
Evidencia: Listado de registro de citas, libro
de citas por servicios.

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

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

forma transparente.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Analizar periédicamente 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 organizacion.

Desarrollar e implementar una politica de gestion de
recursos humanos, basada en la estrategia vy
planificacion de la organizacion, teniendo en cuenta las
competencias necesarias para el futuro, asi como
criterios sociales (por ejemplo: flexibilidad de horario,
permiso de paternidad y maternidad, excedencias,
igualdad de oportunidades, diversidad cultural y género,
insercion laboral de personas con discapacidad).

Se analizan las necesidades de Recursos
Humanos de las Areas, requerida por el
SNS, tomando en cuentas las expectativas de
los grupos. EVIDENCIA: Matriz de
necesidades de Recursos Humanos
Nuestro hospital se basa en el cumplimiento
de la Ley 41-08 de Funcion Publica, e
insercion de laboral de personas con
discapacidad. Existe una politica autorizacién
de permisos asi como de horarios asignados
de trabajo. En cuanto a las competencias se
evalla por medio de las entrevistas.
EVIDENCIA: Expediente del personal.
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Asegurar que las capacidades de las personas
(seleccion, asignacion, 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
selecciéon, promocion, remuneracion, reconocimiento,
recompensa y asignacion de funciones de gestion, con
criterios objetivos.

Apoyar la cultura del desempeiio (por ejemplo,
implementando un esquema de
remuneracién/reconocimiento transparente, basado en
resultados conseguidos de forma individual y en

equipo).

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

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

Descripciones de puestos establecidas por
area de trabajo, entrevistas, las evaluaciones
de desempeno del personal. EVIDENCIA:
Expedientes de los candidatos vy
comunicacion a la Direccion, la evaluacion
del Desempefo laboral.

Proponemos al SNS las personas que se
necesitan en las areas y recomendamos los
candidatos idoneos, realizamos
reconocimientos a  los  empleados
internamente y por medio de la Medalla al
Mérito. EVIDENCIA: Oficios emitidos a la
Gerencia de Area, SRSM — SNSS.

Evaluamos el Desempeno de personal, se
otorgd a los empleados de Carrera
Administrativa segin Ley de Funcién Publica
41-08, hacemos reconocimiento a algunas
areas. EVIDENCIA: Formulario de
Evaluacion del Desempeio

Trabajamos con los perfiles del Ministerio de
Salud Publica para los médicos y enfermeras.
EVIDENCIA: Manual de cargos y funciones.

Somos inclusivos en la seleccion del personal
y no tenemos ningun tipo de discriminacién
hacia la diversidad de género, raza, edad,
religion y discapacidad. EVIDENCIA.
Expediente del personal.

No se realiza reconocimiento a nivel general al
personal.

No se evidencia un manual de cargos para el area
administrativa.

No se evidencia.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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 identifican a través de la deteccion de
necesidades de formacion que se realiza con
el INFOTEP. EVIDENCIA: Formulario de
Deteccion y Plan de Capacitacion vy
Registros de Participantes.

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 organizacion y de las personas.

Se evidencia en el plan de capacitacion del
2019, desarrollado con el INFOTEP.
EVIDENCIA: Plan de capacitacion, listados
de participacion y certificados en los
expedientes del empleado.

En linea con la estrategia desarrollar, consensuar y
revisar planes de formacion 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 evidencia la existencia de una estrategia
de formacion debido a la naturaleza de la
institucion que es un hospital docente, en
nuestro plan de capacitacion se contempla a
todo el personal. EVIDENCIA: Plan de
capacitacion.

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 evidencia en el programa de capacitacién
anual de la institucion (talleres de gerencia y
liderazgo para el personal). EVIDENCIA:
Convocatoria, lista de participantes,
certificados.

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

Se le da un por las instalaciones, y se orienta
sobre sus deberes y derechos, el encargado
del area le da la induccion al puesto.
EVIDENCIA: Comunicacién al superior
inmediato, una induccion por parte del
SRSM.

Promover la movilidad interna y externa de los
empleados.

Se han realizado movimientos de personal
tanto interno como externo atendiendo a
necesidades identificadas en la institucion y
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en el personal. EVIDENCIA: Accion de

personal.

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

No se evidencia.

Planificar las actividades formativas y el desarrollo de
técnicas de comunicacion en las areas de gestion de
riesgos, conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

Se evidencia en el programa de capacitacién
anual que incluye la capacitacion de
conflictos de interés y diversidad y enfoque
de género y ética. EVICENCIA: Plan de
capacitacion.

Evaluar el impacto de los programas de formacion y
desarrollo de las personas y el traspaso de contenido
a los companeros, en relaciéon con el costo de
actividades, por medio de la monitorizacion y del el
analisis costo/beneficio.

No se evidencia.

. Revisar la necesidad de promover carreras para las

mujeres y desarrollar planes en concordancia.

No se evidencia.

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
didlogoy de motivacion para el trabajo en equipo.

No se evidencia.

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

Se realizan reuniones gerenciales de forma
quincenal donde se informa y se toman
decisiones en conjunto, por medio de lluvias
de ideas. EVIDENCIA: Minutas, listas de
asistencias.

Involucrar a los empleados y a sus representantes en
el desarrollo de planes, (por ejemplo sindicatos) en el
desarrollo de planes, estrategias, metas, diseno de

Se evidencia en el proceso de formulacion
de POA por dreas, involucramos a los
sindicatos de las enfermeras y Colegio
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procesos y en la identificacion e implantacion de
acciones de mejora.

Médico. EVIDENCIA: Invitacion a reuniones
y lista de participantes.

premiar a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la planificacién y revision de los
beneficios de las actividades sociales, culturales y
deportivas, centradas en la salud y bienestar).

sociales, como dia de las enfermeras,
secretaria, madre y padre se realiza un
almuerzo y coctel y la celebracion de la fiesta
de navidad. EVIDENCIA: Comunicaciones,
invitaciones y fotos.

4. Procurar el consenso/acuerdo entre directivos y | Se establecen acuerdos de desempeno entre
empleados sobre los objetivos y la manera de medir su | los empleados y los Directivos para el logro
consecucion. de los objetivos por areas. EVIDENCIA:
Formularios de acuerdos.
5. Realizar periédicamente encuestas a los empleados y | Se realizan encuestas de climas y se
publicar sus resultados, resimenes, interpretaciones y | comunican los resultados y acciones de
acciones de mejora. mejora a tomar. EVIDENCIA: Encuesta
realizada.
6. Asegurar que los empleados tienen la oportunidad de | Realizamos Encuesta de Clima para ver la | No se evidencia que se cuente con un buzén de
opinar sobre la calidad de la gestion de los recursos | opinion de nuestros empleados sobre los | sugerencia interno.
humanos por parte de sus jefes/directores directos. directivos. EVIDENCIA: Ver Encuesta de
Clima.
7. Asegurar buenas condiciones ambientales de trabajo | Contamos con un Comité de Emergencias y | No se evidencia que se cuente con el SISTAP.
en toda la organizacion, incluyendo el cuidado de la | Desastres. EVIDENCIA: Constitucion de
salud y los requisitos de seguridad laboral. Comité.
8. Garantizar condiciones que faciliten la conciliacion de | Se evidencia de acuerdo al cumplimiento de
la vida laboral y personal de los empleados (por | la ley, en los expedientes de personal se
ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas de trabajo, | encuentran los documentos para los
asi como prestar atencion a la necesidad de los | permisos y licencias, se realizan
trabajadores a tiempo parcial o en situaciéon de baja | contrataciones para cubrir la licencia,
por maternidad o paternidad, de tener acceso a la | permisos para estudios EVIDENCIA: Ver
informacién pertinente y participar en las cuestiones | expedientes
de organizacion y formacion.
9. Prestar especial atencion a las necesidades de los | Damos prioridad a los hijos del empleado | No se evidencia que no se documentan este tipo de
empleados mas desfavorecidos o con discapacidad. que requieren nuestros servicios. ayuda.
[0. Proporcionar planes y métodos adaptados para | Realizamos premiaciones en las actividades | No se evidencia que se realicen reconocimientos

monetarios.

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

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar 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.).

Existe un listado de proveedores, de
aseguradoras, acuerdos patronatos,
universidades, con las ARS, estos acuerdos
son formalizados por medio acuerdos.
EVIDENCIA: Acuerdos firmados, contratos
con proveedores y suplidores.

Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboracion
adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de la
responsabilidad social, tales como el impacto socio-
econémico y medioambiental de los productos y
servicios contratados.

Acuerdos definidos (SENASA, ARS) y sus
responsabilidades, son seleccionados los
proveedores que cumplan con los
lineamientos establecidos de la Direccion de
Compras y Contrataciones Publicas.
EVIDENCIA: Contratos.

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.

Contamos con acuerdos formalizados por
contratos con las diferentes fundaciones que
nos asisten en el hospital, con el MAP para
el fortalecimiento institucional, el INFOTEP,
INAP, entre otros. EVIDENCIA: Proyecto
con la fundacién Los Arturitos, con amigo
contra el cancer infantii (FACCI) y la
desnutricion infantil.

Monitorizar y evaluar de forma
implementacién y resultados de las
colaboraciones.

periddica la
alianzas o

Las mismas fundaciones se encargan de velar
que el hospital cumpla con la adecuada

ejecucion del mismo. EVIDENCIA:
Seguimiento de avances.

No se evidencia que tenemos una matriz interna
para su seguimiento.

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

No se evidencia que exista en el hospital un area que
encargue de captar posibles alianzas.

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

Las responsabilidades estan definidas en los
acuerdos entre los aliados y proveedores.
EVIDENCIA: Los acuerdos y contratos de
empleados.

No se evidencia la medicién y control
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Aumentar las capacidades organizativas, explorando
las posibilidades de las agencia de colocacion.

N/A

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

En nuestro hospital realizamos intercambio

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

de buenas practicas con pasantes de
universidades extranjeras, eventos que
realizan el MAP vy otros hospitales.
EVIDENCIA: Comunicaciones e
invitaciones.

Se aplica los requerimientos de la ley de
compras y contrataciones  Publicas.
EVIDENCIA: Sistema de Compras vy

Contrataciones Publicas.

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Ejemplos
Asegurar una politica proactiva de informacion
(por ejemplo, sobre el funcionamiento de Ila

organizacion. sobre las competencias de determinadas
autoridades publicas, su estructura y procesos, etc.).

No se evidencia una politica de informacion.

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.

No se evidencia el apoyo a los usuarios se organicen
y expresen sus necesidades.

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

No se evidencia.
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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.).

Realizamos encuestas diariamente por
medio de Atencion al Usuario, las cuales son
reportadas al SRSM. Evidencia: Informes de
encuestas.

Estamos gestionando la instalacion de Buzén de
sugerencia.

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 y colgando informacion
en Intranet).

Se publica la memoria anual, el informe de
gestion y emision informes de prensa.
Evidencia: Memoria anual, informes.

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 gestién de
residuos) y co-evaluadores (por ejemplo, a través de
mediciones sistematicas de su satisfaccion).

No se evidencia.

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 nuestra  Cartera  Servicios
actualizada, y ademas estamos en la
elaboracion de nuestra Carta Compromiso
al Ciudadano. Evidencia: Ver cartera de
servicios.

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

Por medio de la actualizacion de la Cartera
de servicios se analizaron todos los servicios
que ofrecemos a los ciudadanos / clientes y
se incluyeron mas servicios a nuestra
cartera. Evidencia: Cartera de Servicio.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Tenemos nuestro presupuesto alineado a
s establecidos en nuestro POA. Velamos por
e los recursos sean utilizados de forma
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ansparente, se revisan las tendencias de
mpras para verificar los cambios y controlar,

analizan los consumos mensuales.
IDENCIA: Formularios de Comité de
ompras, Reporte consolidad, con los ingresos
gastos mensuales por areas.

2. Analizar los riesgos y oportunidades de las decisiones

financieras.

Optimizamos los recursos por medio de las
mpras para poder enfrentar los casos de que
requiera un aumento de los gastos.
IDENCIA: Formularios de Comité de
ompras, Reporte consolidado, con los
gresos y gastos mensuales por dreas.

3. Asegurar transparencia financiera y presupuestaria.

Contamos con una Unidad de Contraloria
eneral de la Republica para velar por el buen
o de los recursos. Requisiciones de
torizacion a la Regional de Salud
etropolitano para la compra de Equipos, se
ilizan los lineamientos de la Ley de Compras

Contrataciones  Publicas. EVIDENCIA:
ocumentos sellados por la Unidad de
ontraloria.

Asegurar la gestion rentable, eficaz y ahorrativa de los
recursos financieros usando una contabilidad de costos
y sistemas de control eficientes.

Implementamos la matriz que nos remite el
NS para el cumplimiento de los indicadores
ancieros. Utilizamos Formularios de Comité

Compras, Reporte consolidado, con los
gresos y gastos mensuales por areas.
IDENCIA: POA vy presupuesto del hospital.

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

Existe un proyecto de line redundante de
ectricidad que nos permitira tener bajo
ntrol el suministro constante de energia al
enor costo. EVIDENCIA: Propuesta inicial del
oyecto, minuta de reunion con CDEEE vy
DESUR.

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

Tenemos el procedimiento de registro en
ncos de otras firmas en caso de ausencia de
s funcionarios autorizados. EVIDENCIA:
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egistro de firmas y protocolo de activacion de
5 mismas.

Fundamentar las decisiones deinversion y el control
financiero en el analisis costo- beneficio, en la
sostenibilidad y en la ética.

Todos los procesos en el hospital se inician
n un procedimiento establecido por la Ley de
pmpras y  Contrataciones  Publicas.
IDENCIA: Documento motivacional.

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

Cada dia 10 se envia al SNS la ejecucién
esupuestaria de cada mes, que incluye los
portes de ingresos y gastos comparativos con

presupuesto. EVIDENCIA: Informes Yy
portes.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Garantizar que la informacion disponible externamente

sea recogida, procesada, usada eficazmente vy
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.

La informacién en el hospital se controla,
tomando en cuenta un filtro de la misma,
con la anuencia de la Direccion, se establece
un protocolo y contamos con un plan de
comunicaciones, ¥ quien es designado la voz
para dar las informaciones y conocimiento
generado en el area de ensefanza esta
alineada con la Planificacion. EVIDENCIA:
Pagina Web y redes sociales, Plan de
comunicaciones, Politica de Comunicacion,
comunicacion al personal sobre quien tiene

la voz ante cualquier noticia del hospital.

No se evidencia.

No se evidencia.
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Desarrollar canales internos para difundir la
informacion en cascada a toda la organizacién 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 organizacion (por ejemplo:
coaching, manuales redactados, etc.).

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

Tenemos canales como circulares, grupos
de Whatsapp, correos electrénicos y
comunicaciones internas, por medio de
reuniones con los directivos para que
comuniquen a los empleados de las dreas.
EVIDENCIA: Circulares, comunicaciones y
correos electronicos, Pagina Web y redes
sociales entre otros.

Existen los programas de especializacion y
residencias médicas (protocolos)

Contamos con un area de recepcion para
informacion y un area de atencion al usuario
donde se informa y orientan a los usuarios
de los servicios y la asistencia social.
EVIDENCIA: Libro de registro.

Tenemos documentadas las informaciones
de los medios de comunicacion y en las
redes sociales, donde se analizan las
informaciones  positivas y  negativas.
EVIDENCIA: Dosier de informaciones para
la direccion.

No se evidencia el desarrollo de coaching entre el
personal.

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Disenar 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

Hemos disefado la gestion de la tecnologia
con la implementacién del moédulo de
facturacion, hospitalizacion y el sistema
GEMEDI. EVIDENCIA: Sistema GEMEDI.

En el hospital se implementa, monitoreo y
evalia las necesidades de las dareas por
medio de solicitudes al area de TIC para las
recomendaciones de especificaciones de los

No se evidencia una recomendacion documentada
por parte del area de TIC.
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indicadores fiables para ello.

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

Aplicar de forma eficiente las tecnologias mas adecuadas
a

v’ La gestién de proyectos y tareas

v' La gestién del conocimiento

Las actividades formativas y de mejora

La interaccion con los grupos de interés y asociados
El desarrollo y mantenimiento de las redes internas
y externas.

Definir como las TIC pueden ser utilizadas para
mejorar el servicio prestado. Por ejemplo, utilizando
el método de arquitectura empresarial para la gestion
de la informacion en la 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 tecnologicas y
revisar la politica si fuera necesario.

ANENEN

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

equipos solicitados para la
EVIDENCIA: Solicitudes.
Aseguramos el uso seguro eficaz de los
recursos tecnologicos capacitando a los
usuarios internos en el buen uso del sistema
GEMEDI, hemos recibido donaciones de
equipos tecnologicos por parte del
Ministerio de Salud Publica. EVIDENCIA:
Hoja de servicios.

Contamos con un Plan de Mantenimiento de
los  equipos. Evidencia:  Plan de
Mantenimiento.

Gestionamos por medio de las Hojas de
servicios; Desarrollo de la Péagina WVEB.
Evidencia: Ver Hojas de servicios.

Se gestiona el conocimiento por medio del
Sistema GEMEDI. Evidencia: Ver Sistema.

compra.

Por medio del *¥753 el Sistema de Gestion de
Citas Médicas. Evidencia: Sistema.

A través del *753 el Sistema de Gestion de
Citas Médicas. Evidencia: Sistema

Trabajamos bajo normativa OPTIC
Evidencia: Correo electrénico, invitaciones,
visitas.

Tenemos establecido los residuos de los
cartuchos en el area de las TIC, para
garantizar el ahorro eficaz y la proteccion
del medio ambiente. Evidencia: Visitan las
areas con el formulario y la hoja de servicios.

No se evidencia que se documente estas acciones

No se evidencia.
No se evidencia.
No se evidencia.

No se evidencia medicion del impacto
medioambiental, no hay protocolos definidos.
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Equilibrar la eficiencia y eficacia del emplazamiento
fisico de la organizacion con las necesidades vy
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 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.

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

Estamos ubicados en una zona geogrifica
accesible a la poblacion en general, somos
somos un hospital de referencia nacional,
aprovechamos  nuestros espacios de
acuerdo a las necesidades del hospital, salas
por pisos, con dos edificios, uno de cinco
niveles y el otro de dos niveles, con acceso
a transporte publicos. Evidencia: Ver
localizacion.

Contamos con un area de mantenimiento
que se encarga de velar por el buen
funcionamiento de nuestra infraestructura
fisica. Evidencia: Plan de mantenimiento del
hospital.

A través del programa de mantenimiento de
las dreas fisicas. Evidencia: Informes
mensuales, plan de mantenimiento.
Contamos con un camién y ambulancias,
Plantas eléctricas de emergencia, entre
otros equipos. Evidencia: Ver vehiculos y
plantas eléctricas.

Tenemos areas de parqueos empleados y
usuarios, tenemos ascensores y rampas para
los discapacitados, acceso a transporte

No se evidencia programa de mantenimiento a los
vehiculos (camion y ambulancia) y/o planta de
emergencias.
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ciudadanos/clientes  (por  ejemplo,
aparcamiento o transporte publico).

acceso a

publico, a disposicion de nuestros usuarios.
Evidencia: Ver instalaciones.

6. Desarrollar una politica integral para gestionar los | Existe subcontratacién para el manejo de los | No se evidencia una politica integral para la gestion
activos fisicos, incluyendo la posibilidad de un | desechos contaminantes del hospital. | de los activos fisicos.
reciclado seguro, mediante, por ejemplo, h gestion | Evidencia: Contrato con companias.
directa o la subcontratacion.
7. Poner las instalaciones a disposicion de la comunidad | Nuestros salones estan a la disposicion, son
local. usados por gremios como son el Colegio
Médico. Evidencia: Solicitud a la Direccion.
CRITERIO 5: PROCESOS
Considerar lo que la organizacion hace para:
SUBCRITERIO 5.1. Identificar, disefiar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando a los
grupos de interés.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Identificar, mapear, describir y documentar los | Tenemos un Mapa de Proceso con el | No se evidencia que estén definidos, descritos y
procesos clave de forma continua. acompahamiento del MAP, contamos con | documentados todos los procesos que se realizan en
los protocolos médicos definidos, descritos | la institucion.
y documentados. Evidencia: Ver Mapa de
Procesos.
2. ldentificar y asignar responsabilidades a los propietarios No se evidencia.
de los procesos (las personas que controlan todos los
pasos del proceso).
3. Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores No se evidencia.

criticos de éxito, teniendo en cuenta los objetivos de la
organizacion y su entorno cambiante.
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Asegurar que los procesos apoyan los objetivos
estratégicos y estan planificados y estan planificados y
gestionados para alcanzar los objetivos establecidos.
Involucrar a los empleados y a los grupos de interés
externos en el disefo y mejora de los procesos, en base
a la medicién 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
consecucién de los fines estratégicos de la organizacién.
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
desempeno, acuerdos sobre el nivel de los servicios,
etc.).

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

. Innovar en los procesos basados en un continuo

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

Contamos con nuestra Cartera de Servicios
actualizada pendiente de publicar. Evidencia:
Cartera de Servicios.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia la implementacion de indicadores de

resultado.

No se evidencia.

No se evidencia.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Identificar los outputs (productos y servicios en los
procesos nucleares.

Se identifican los productos y servicios en
nuestra Cartera de Servicios y en la Carta
Compromiso al Ciudadano. Evidencia: Ver
Cartera de Servicios y CCC.
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Involucrar a los ciudadanos/clientes en el disefio y
mejora de los servicios y productos (por ejemplo, por
medio de encuestas, retroalimentacion, grupos focales,
sondes acerca los servicios y productos y si son
eficaces teniendo en cuenta aspectos de género y de
diversidad, etc.).

Realizamos encuestas diarias por medio del
area de Atencion al Usuario. Evidencia:
Encuestas, informes.

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

No se evidencia.

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 se evidencia.

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

No se evidencia.

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

Existe un departamento de atencién al
usuario para esos fines, con un manual de
procedimiento de atencién al Usuario
tenemos la pagina Web y redes sociales.
Evidencia: Ver pagina Web.

No se evidencia se asegure que la informacion sobre
los cambios llegue a los usuarios de forma adecuada.

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.).

No se evidencia se asegure que la
informacién sobre los cambios llegue a los
usuarios de forma adecuada.

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

Contamos con el area de Atencion al
Usuario para gestionar y dar respuestas a las
quejas recibidas, de gestion de reclamaciones.
Evidencia: Area de Atencién al Usuario.

SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones relevantes.
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Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

Definir la cadena de prestacion de los servicios alaque | Estd definida en el decreto 434-07.
la organizacion y sus colaboradores/socios pertenece. | Evidencia: Ver decreto.

Coordinar y unir procesos con socios claves del sector No se evidencia
privado, no lucrativo y publico.
Desarrollar un sistema compartido con los socios en No se evidencia

la cadena de prestacidon de servicios, para facilitar el
intercambio de datos.

Emprender el andlisis de ciudadanos/clientes a través No se evidencia
de diferentes organizaciones, para aprender acerca de
una mejor coordinacién de procesos y superar los
limites organizacionales.

Crear grupos de trabajo con las No se evidencia
organizaciones/proveedores de  servicios, para
solucionar problemas.

Crear incentivos (y condiciones) para que la direccion No se evidencia
y los empleados creen procesos inter-organizacionales
(por ejemplo, compartir servicios y desarrollar
procesos comunes entre diferentes unidades.

Crear una cultura para trabajar transversalmente en la No se evidencia
gestion de los procesos en toda la organizacién o
desarrollar procesos horizontales (por ejemplo:
autoevaluacion para toda la organizacién en vez de
diferentes unidades).

CRITERIOS DE RESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES
Considerar qué resultados ha alcanzado la organizacién en sus esfuerzos para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y
ciudadanos, mediante la......

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

Guia CAF 2013
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Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

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

Transparencia (en el funcionamiento de la organizacion, en
la explicacion de la legislacion aplicable, en los procesos de
toma de decisiones, etc.).

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

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

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

Realizamos encuestas diarias donde se
recogen las opiniones de los usuarios, donde
se toman en cuenta estos aspectos.
Evidencia: Informe de resultados de
encuestas.

Por medio de las consultas realizadas en las
encuestas y buzones de sugerencias, que nos
permite tomar decisiones sobre las mejoras
de los servicios. EVIDENCIAS: Buzones,
encuestas.

Tenemos acceso a transporte publicos para
los usuarios en un lugar céntrico, tenemos
rampas para los discapacitados, nuestros
servicios son gratuitos. EVIDENCIA: Ver
ubicacion del hospital.

Tenemos establecido en nuestra pagina
Web un espacio de transparencia, Yy
tenemos una Oficina de Libre Acceso a la
Informacion  Piblica con  su  RAL
EVIDENCIA: Ver Pagina Web, OAI.

Estos componentes son medidos en las
encuestas realizadas a los usuarios, los datos
estan contenidos en los informes de las
encuestas. EVIDENCIA: Informe de
resultados de las encuestas.

No tenemos ninguna diferencia en el trato
ofrecido a los pacientes por edad o género.
EVIDENCIA: Formulario de condicién de
paciente y estadistica.

Medimos este componente en la encuesta
de realizacion diaria. EVIDENCIA: Ver
pregunta de la encuesta.
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de interés para supervisar sus necesidades cambiantes y el
grado en que se cumplen.

8. La correcta recepcion de la informacion por los | Tenemos un area de recepcion, atencion al
clientes/ciudadanos. usuario y admision de los pacientes.
EVIDENCIA: Ver resultado de la encuesta
9. La frecuencia de encuestas de opinion a los | Las encuestas se realizan de forma diaria y
ciudadanos/clientes en la organizacion. son reportadas directamente al SNS
0. Nivel de confianza hacia la organizacion y sus | Esta informacion es tomada en cuenta en
productos/servicios. nuestra encuesta, la cantidad de ninos
recibidos de todo el pais, este es la mayor
percepcion. EVIDENCIA: Estadisticas.
6.2. Mediciones de resultados.
Resultados en relacion con la participacion:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Grado de implicacion de los grupos de interés en el | Recibimos sugerencias de los pacientes para
diseno y la prestacion de los servicios y productos o en el | la mejora de los servicios, y los procesos
diseno de los procesos de toma de decisiones. para la toma de decisiones. EVIDENCIA:
Datos de las encuestas.
2. Sugerencias recibidas e implementadas. Por medio de los buzones de sugerencias a
las cuales son tomadas encuesta.
EVIDENCIA: Buzones se abren semanal.
3. Grado de utilizacion de métodos nuevos e innovadores para | Utilizamos la encuesta de forma electrénica
atender a los ciudadanos/clientes. el cual los resultados son reportados
automaticamente al SNS. EVIDENCIA:
Reportes e informe.
4. Indicadores de cumplimiento de cumplimiento en relacion No se evidencia.
al género y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.
5. Alcance de la revision periddica realizada con los grupos No se evidencia.

Resultados de la accesibilidad de la organizacion:

|
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Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

w

Horario de atencion de los diferentes servicios

(departamentos).

Tiempo de espera. Tiempo para prestar el servicio.
Costo de los servicios.

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

Tenemos atencidn a nuestros usuarios en
tres turnos, de 8:00 a.m.,a 1:00 p.m., y 1:00
a 6:00 p.m., y dias feriados de 8:00 a.m., a 6:00

p.m.

Nuestros servicios son gratuitos.

Contamos con la Oficina de Libre Acceso a la
Informacion  Publica. EVIDENCIA:  Ver
expedientes y OAl, el area de Atencion al
Usuario y recepcion.

No se evidencia.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Numero de canales de informacion y su eficiencia.
Disponibilidad y precision de la informacion.
Disponibilidad de los objetivos de rendimiento de la
organizacion.

Ndmero de actuaciones del Defensor Publico.

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

Por medio de la Pagina Web, redes sociales,
Oficina de Libre Acceso a la Informacion.
EVIDENCIA: Ver Pagina.

Por medio Oficina de Libre Acceso a la
Informacion, de la Pagina Web, redes sociales.
EVIDENCIA: Ver Pagina.

Por del POA de las areas del hospital
reportado al SNS. EVIDENCIA: Ver POA y
reporte.

N/A

No se evidencia.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

NUmero y tiempo de procesamiento de las quejas.

No se evidencia.
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NUmero de expedientes devueltos por errores o casos
que necesiten repetir el proceso/compensacion.
Cumplimiento de los estindares de servicio publicados
(por ejemplo requerimientos legales).

Se evidencia en la glosa de expedientes clinicos.
EVIDENCIA: Ver expediente de glosas.

No se evidencia.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

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

de....

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

Participacion de las personas en las actividades de
mejora.

Conocimiento de las personas de los posibles conflictos
de interés y la importancia de un compromiso ético.
Mecanismos de consulta y dialogo.

La responsabilidad social de la organizacion.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.
No se evidencia.

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

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

No se evidencia.
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comunicar sobre ello.

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

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

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

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

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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 entre departamentos, unidades, etc.).

El enfoque hacia las cuestiones sociales (flexibilidad de
horarios, conciliacion de la vida personal y laboral, salud).
La toma en consideracion de la  igualdad de
oportunidades y del trato y comportamientos justos en
la organizacion.

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

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

Resultados relacionados con la percepcion

del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

Plan de Carrera sistematico y desarrollo de
competencias.

Motivacién y empoderamiento.

Acceso y calidad de la formacion en relacion con los
objetivos estratégicos de la organizacion.

No se evidencia.

No se evidencia.
No se evidencia.
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SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del desempeifio.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

Indicadores en relacion con la motivacion y la
implicacion (por ejemplo, indices de respuesta a las
encuestas de personal, nimero de propuestas de
mejora, participacion 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.

Nivel de uso de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Indicadores relacionados con el desarrollo de las
capacidades (por ejemplo, tasas de participacion y de
éxito de las actividades formativas, eficacia de la
utilizacion 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: nimero de
horas de formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al ciudadano/ cliente, nimero de quejas de los
ciudadanos/clientes sobre el trato recibido por el
personal, mediciones de la actitud del personal hacia los
ciudadanos/clientes.).

Frecuencia de acciones de reconocimiento individual
y de equipos.

Nidmero de dilemas éticos reportados (por ejemplo,

Se tiene el control en el expediente de las
personas del hospital, las informaciones
absentismo o enfermedad, indices de rotacion
del  personal. Evidencia: Expediente del
personal.

No se evidencia que estas informaciones estén
determinadas por indicadores.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.
No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.
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posible conflicto de interés).

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

No se evidencia.

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

Tomar en consideracion qué estd 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: educacién sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias, acciones
especificas dirigidas a personas en situacion de
desventaja, actividades culturales abiertas al publico,
etc.

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
pequeiio comercio en el vecindario, creacion de
carreras publicas o de transporte publico que también
sirven a los actores econdmicos existentes.).
Percepcion del enfoque hacia las cuestiones
medioambientales (por ejemplo percepcion de la
huella ecologica, de la gestion energética, de la
reduccion del consumo de agua y electricidad,

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.
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proteccion contra ruidos y contaminacion del aire,
incentivo en el uso del transporte publico, gestion de
residuos potencialmente toxicos, etc.).

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

6. 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 organizacion
sobre la seguridad, movilidad.

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

8. Percepcion 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.).

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

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencia.

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 medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizaciéon de medios de transporte respetuosos con el

No se evidencia.
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medioambiente, reduccion de las molestias, danos y ruido,
y del uso de suministros como agua, electricidad y gas.).
Calidad de las relaciones con autoridades relevantes,
gruposy representantes de la comunidad.

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

Apoyo destinado a las personas en situacion de desventaja
por ejemplo estimacion 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 Yy
participacion de los empleados en actividades filantropicas.
Apoyo a la participacion social de los ciudadanos/clientes,
otros grupos de interés y empleados).

Intercambio productivo de conocimientos e informacion
con otros (nimero 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
(nimero y tipo de programas de prevencién, para la lucha
contra el tabaquismo, para la educacién en una alimentacion
saludable, numero de beneficiarios y la relacion
costo/calidad de estos programas).

. Resultados de la medicion de la responsabilidad social (por

ejemplo informe de sostenibilidad).

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

se evidencia.

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO

Considerar los resultados alcanzados por la organizacién en relacién con.....

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

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

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

Grado de cumplimiento de contratos/acuerdos entre
las autoridades y la organizacién.

Resultados de las inspecciones y auditorias de
resultados de impacto.

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

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

Tenemos datos estadisticos en la parte de
cantidad de servicios y calidad, aun no se
evidencian resultados en la medicion de la
calidad la tabulacién de encuesta. Evidencia:
Reporte de estadisticas del hospital.

Tenemos resultados en los beneficiarios de las
ayudas sociales. Evidencia: Reportes.

Se evidencian los reportes mensuales Yy
trimestrales que se emiten a los organos
rectores

No se evidencian los resultados de calidad.

No se evidencian los resultados en el impacto de
la sociedad.

No se evidencia
No se evidencia
No se evidencia

No se evidencia

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Areas de Mejora

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

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

Resultados de la mejora del desempefio
innovacion en productos y servicios.

y de la

Hay un informe de gestion donde se detallan
los resultados. Evidencia: Informe.

La eficiencia de la organizacion se evidencia
con el informe mencionado anteriormente
con la conservacién y adecuacion de las
instalaciones y la gestion de los resultados

( Programas de residencias)

No se evidencia las conclusiones de las
mediciones, incluyendo la gestion de riesgos.

No se evidencia.

Documento Externo
SGC-MAP

Guia CAF 2013
Pagina 40 de 42




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

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

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

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

Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros.

. Resultados de las auditorias e inspecciones de la gestion

financiera.

. Eficiencia de costos (impactos logrados al menor costo

posible.).

En el informe de gestion se evidencian los
resultados de las mediciones por inspecciones
o auditorias.

Se evidencia a través del informe de
consolidado mensual y trimestral, remitidos a
la SRSM. EVIDENCIA: Informes mensuales y
trimestrales.

Por medio del envié de las informaciones a la
unidad de presupuesto de la regional de salud
para fines de informacion al 6rgano rector y
auditorio al detalle de cada uno de los
desembolsos realizados por subvencion y por
los realizados a través de la cuenta de ventas y

servicios. EVIDENCIA: Reporte de
desembolsos.
Cumplimiento de la ley 340-06 sobre

Comepras y contrataciones y el formulario de
Comité de Compras. Evidencia: Procesos de
compras.

No se evidencia.
No se evidencia.

No se evidencia.

No se evidencian los resultados de las mediciones
por inspecciones o auditorias de funcionamiento
de la organizacion.

No se evidencia.
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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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