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MODELO CAF. EL MARCO COMÚN DE EVALUACIÓN. 
 

Presentación 

 

El documento que se presenta ha sido elaborado para que sirva de instrumento facilitador del proceso de autoevaluación con el Modelo 

CAF en organizaciones e instituciones del sector público. 

 

El Modelo CAF (Common Assessment Framework), el Marco Común de Evaluación, es el resultado de la cooperación de los Estados 

Miembros De la Unión Europea y se presenta como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector público interesadas 

en la implementación y utilización de técnicas de gestión de calidad total para mejorar su rendimiento. Como Modelo de Excelencia, 

ofrece un marco sencillo y fácil de usar, idóneo para realizar una auto evaluación de las organizaciones del sector público que inician 

el camino de la mejora continua y el desarrollo de una cultura de calidad. 

 

Con la finalidad de que este ejercicio de autoevaluación sea fácilmente realizado por las organizaciones públicas, se ha elaborado esta 

Guía, que aborda el análisis de la organización a la luz de los 9 criterios y 28 subcriterios del CAF, a través de una serie de ejemplos 

cuya interpretación conduce a la identificación de los puntos fuertes y las áreas de mejora de la organización. 

 

A partir de los puntos fuertes y áreas de mejora identificados en cada uno de los ejemplos y avalado por una Memoria elaborada por 

el Equipo Evaluador Interno de cada institución participante, puede medirse el nivel de excelencia alcanzado, a través del panel de 

valoración propuesto por la metodología CAF y que será utilizado por el Equipo Evaluador Externo para fines del Premio Nacional a la 

Calidad en el Sector Público. 

 

Más allá del objetivo de participación en el certamen, la aplicación periódica del autodiagnóstico a una organización proporciona un 

medio idóneo para alcanzar un consenso sobre aquello que es preciso mejorar en la organización, la identificación de buenas prácticas 

y la oportunidad de compartirlas con otras organizaciones autoevaluadas con el Modelo CAF (benchlearning). 
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Permite, además, a las organizaciones públicas emprender acciones de mejora concretas para elevar los niveles de calidad en la 

prestación delos servicios públicos 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 Prácticas Promisorias del 

Ministerio De Administración Pública (MAP), tomando como base los ejemplos que aparecen en la versión 2013 del Modelo CAF. 

Esta edición del Modelo CAF 2013 es una traducción autorizada realizada por el Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia 

Estatal de la Evaluación de las Políticas Públicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL) de España. 

 

La primera versión de esta guía se elaboró en el año 2005 bajo la asesoría de María Jesús Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del 

Departamento de Calidad de la AEVAL. Santo Domingo, agosto de 2013. 

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUÍA. 

 

Evaluación Individual. 

 

1. Antes de iniciar el trabajo de evaluación, revise el documento informativo sobre el Modelo CAF que aparece en esta 

misma página Web. Esto le ayudará a comprender mejor la definición de criterios y sub criterios y le aclarará dudas 

respecto a algunos conceptos que aparecen en la guía. 

 

2. Trabaje un criterio a la vez. 

 

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

 

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

ejemplo en cuestión. 

 

Incluya evidencias. Asegúrese de recopilar toda la documentación de que dispone la organización 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 Área de Mejora cuando la organización muestre poco o ningún avance en el tema objeto del 

ejemplo. 

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

 

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

 

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

y complete en la columna Áreas de mejora lo referente a lo que aún no ha realizado. 

 

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

información relativa a todos los criterios y subcriterios. 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS FACILITADORES 

 

CRITERIO 1: LIDERAZGO 

Considerar qué están haciendo los líderes de la organización para: 

 

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organización desarrollando su misión visión y valores. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Formular y desarrollar la misión y la visión de la 

organización, implicando a los grupos de interés y 

empleados. 

El Comité de Calidad Institucional (CCI) 

en reunión de trabajo, revisó y actualizó 

la Misión y Visión del hospital a finales 

(noviembre) del año 2020.  
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Evidencias: acta de reunión del CCI, M/V 

actualizadas. 

2. Establecer un marco de valores alineado con la 

misión y la visión de la organización, respetando el 

marco general de valores del sector público. 

Comité de Calidad Institucional 

conjuntamente con EGH revisaron y 

actualizaron los valores que identifican al 

hospital basado en la M y V y en 

concordancia con el tipo de institución 

que somos y los valores del sector 

publico.   

Evidencias: valores de la institución 

publicados junto a la M y V en mural. 

 

3. Asegurar una comunicación de la misión, visión, 

valores, objetivos estratégicos y operativos más 

amplia a todos los empleados de la organización y 

a todos los grupos de interés. 

El Hospital a través de reuniones del CCI, 

EGH y departamentos, y murales socializa 

al resto de la institución y a los grupos de 

interés el PE, el POA, Misión, Visión y 

Valores.  

Evidencias: actas, fotos y listas de 

asistencia de reuniones, murales. 

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 

4. Revisar periódicamente la misión, visión y valores, 

reflejando tanto los cambios de nuestro entorno 

externo, (por ejemplo: políticos, económicos, 

socio-culturales, tecnológicos (el análisis PEST) 

como demográficos. 

Se Realizan revisiones cada 3 años, la 

última revisión de la Misión, Visión y 

Valores fue a finales del 2020. 

Evidencias: Listas de reunión, 

M/V/Valores antes y después de la 

revisión 

 

5. Desarrollar un sistema de gestión que prevenga 

comportamientos no éticos, a la vez que apoye al 

personal que trata dilemas éticos; dilemas que 

aparecen cuando distintos valores de la 

organización entran en conflicto. 

Existe un código de conducta y un Comité 

de Ética. Y es la gerencia mayor y 

mediana la encargada de mediar en los 

conflictos, ayuda a solucionar situaciones 

que se presentan, apegados y amparados 

por la ley de función pública 41-08, y los 
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manuales de organización y 

funcionamiento.   

Evidencias: Ley 41-08; código de 

conducta 

6. Gestionar la prevención de la corrupción, 

identificando potenciales áreas de conflictos de 

intereses y facilitando directrices a los empleados 

sobre cómo enfrentarse a estos casos. 

El hospital cuenta con sistema de 

cámaras de vigilancia en áreas claves del 

Hospital. 

Además, contamos con el control de 

inventario. 

El hospital realiza las compras apegados a 

la ley de compra y contrataciones 

públicas, además existe una fiscalización 

con una auditora de la contraloría y Se 

hacen levantamientos de necesidades 

avalados   por la ley 340-06 de compras y 

Contrataciones.  

Evidencias: Ley de compras y 

contrataciones, control de inventario 

 

7. Reforzar la confianza mutua, lealtad y respeto 

entre líderes/directivos/empleados (por ejemplo: 

monitorizando la continuidad de la misión, visión y 

valores y re evaluando y recomendando normas 

para un buen liderazgo). 

Existe una comunicación 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, 

humanización 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 Organización, su rendimiento y su mejora continua 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, 

funciones, responsabilidades y competencias) y 

asegurar un sistema de gestión por procesos y 

alianzas, acorde a la estrategia, planificación, 

necesidades y expectativas de los grupos de 

interés. 

Existe una estructura que divide la 

organización en departamentos con sus 

niveles, funciones y responsabilidades. 

Existe un Plan Estratégico a 5 años 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 áreas del hospital.  

Tenemos alianzas con otras instituciones 

hospitalarias, instituciones nacionales e 

internacionales, con el ayuntamiento, la 

universidad, políticos, etc.  

Evidencias: Organigrama, cronograma 

de actividades del POA de los diferentes 

departamentos, actas de reuniones y 

talleres, acuerdos, manual de procesos y 

procedimientos, fotos. 

 

2. Identificar y fijar las prioridades de los cambios 

necesarios relacionados con la estructura, el 

desempeño y la gestión de la organización. 

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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Se realizan ESU útiles para realizar los 

cambios necesarios en mejora del 

servicio, evaluación al desempeño, se 

analizan los resultados de visualización 

al desempeño y se fijan prioridades.   

Evidencias: Actas de reuniones, ESU 

mensual, planes de mejora, proyectos a 

realizar, formulario de evaluación al 

desempeño, acuerdos de desempeño,  

etc. 

3. Definir resultados cuantificables e indicadores de 

objetivos para todos los niveles y áreas de la 

organización, 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). 

El Comité de Calidad Institucional revisa 

el POA junto con el servicio regional y la 

dirección de área trimestralmente.  

Además, cada departamento realiza su 

FODA que es compartido en el EGH 

quien revisa unifica y guía en los planes 

de mejora para cubrir las necesidades y 

cerrar las brechas en las debilidades y 

amenazas de cada área.  

Se aplican encuestas mensuales de 

satisfacción 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  

No se evidencia que se equilibre las necesidades 

y expectativas de todos los grupos de interés 

(usuario interno) 

4. Desarrollar un sistema de gestión de la 

información, con aportaciones de la gestión de 

riesgos, el sistema de control interno y la 

permanente monitorización de los logros 

Existen murales informativos y de 

prevención de riesgos en las áreas de 

atención al usuario. Con el Consejo 

Administrativo Hospitalario se informa a 

No contamos con un Sistema de Gestión de la 

Información como tal. 
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estratégicos y de los objetivos operativos de la 

organización (por ejemplo: Cuadro de Mando 

Integral, conocido también como “Balanced 

Scorecard”).  

la comunidad de la gestión, logros y 

necesidades. A través del EGH se 

gestiona la información sobres los temas 

clave de la organización. Los Comités de 

Calidad están en permanente monitoreo 

de los logros estratégicos con el POA. 

Evidencias: Fotos, semaforización de PE, 

actas de reuniones, murales. 

5. Aplicar los principios de GCT e instalar sistemas de 

gestión de la calidad o de certificación como el 

CAF, el EFQM o la Norma ISO 9001. 

Desde el año 2009 se aplica la 

autoevaluación con el CAF.  Se concurso 

al premio Nacional a la calidad en tres (3) 

ocasiones; actualmente se realiza cada 

año para la preparación de los planes de 

mejoras del hospital. Contamos con los 

comités 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. 

 

6. Formular y alinear la estrategia de administración 

electrónica con la estrategia y los objetivos 

operativos de la organización. 

Alineados con las estrategias operativas 

de la institución contamos con 

plataformas y sistemas para trabajar en 

el hospital en diferentes áreas como 

administración, estadística, farmacia, 

facturación, admisión, OAU, 

Epidemiología, SAI, Obstetricia y 

Neonatología. Utilizamos sistemas 

electrónicos para el envió de las 

estadísticas, Planes Operativos, 

Indicadores del hospital, reportes 

No contamos con un Servidor con la capacidad 

adecuada para evidenciar en toda la 

organización un alineamiento de la estrategia 

electrónica con la estrategia y objeticos 

operativos de toda la institución. 
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mensuales (67-A), digitación del reporte 

de consumo de medicamentos, etc. 

(SIGHO, SIP, SIP neonatal, SIP abortos, 

DIGEPI, SUGEMI, SISMAP Salud). 

Evidencias: 67A, reportes SUGEMI, 

reportes DIGEPI, facturación , materno-

infantil 

7. Generar condiciones adecuadas para los procesos 

y la gestión de proyectos y el trabajo en equipo. 

Los equipos y comités de trabajo se 

reúnen 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, 

neonatología, desastres y emergencias). 

Se han realizado talleres en CAF, cursos 

de capacitación en Liderazgo, 

Humanización de los Servicios, trabajo 

en equipo, atención al usuario y otras 

capacitaciones por INAP e INFOTEP.  

Evidencias: Actas de reuniones y 

Listados de Participación en 

capacitaciones. 

 

8. Crear condiciones para una comunicación interna 

y externa eficaz, siendo la comunicación uno de 

los factores críticos más importante para el éxito 

de una organización.  

Mantenemos una comunicación externa 

a través de los medios de comunicación 

(la prensa, redes sociales, periódicos 

digitales y programas radiales de la 

comunidad). 

Internamente la comunicación es a 

través de murales, reuniones 

No contamos con un departamento como tal de 

Comunicación, transparencia y/o de libre acceso 

a la Información. 
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departamentales y equipos de trabajo, 

asambleas, etc. 

Evidencias: fotos, listados de 

actividades, actas de reuniones. 

9. Demostrar el compromiso de los líderes/ 

directivos hacia la mejora continua y la innovación 

promoviendo la cultura de innovación, así como la 

mejora continua y por lo tanto fomentar la 

retroalimentación de los empleados. 

La gerencia del hospital se mantiene 

activa en la innovación de áreas de 

trabajo priorizando áreas neurálgicas 

como Neonatología (Neo Puff, CIPAP, 

bombas de infusión, monitores, 

ventiladores, nutrición parenteral, 

cafeína y surfactante), Emergencia 

(apertura de área de pacientes 

sospechosos de Covid-19, 

equipamiento), Cirugía (equipamiento 

con maquinas de anestesia, aspiradores, 

electrocauterios, bandejas de cirugía, 

etc.).   La mejora continua de los 

servicios a través de las revisiones del 

POA mensual y reportes trimestrales.  

RRHH mantiene una comunicación y 

retroalimentación con los empleados.  

Evidencias: Listados, fotos, POA. 

 

10.  Comunicar lo que motiva las iniciativas del 

cambio y sus efectos esperados a los empleados y 

grupos de interés relevantes. 

Se realizan reuniones de trabajo (EGH, 

CCI y Comités) donde existe una 

comunicación activa incentivando la 

información 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 áreas 

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 organización y actuar como modelo de referencia. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Predicar con el ejemplo, actuando personalmente 

en consonancia con los objetivos y valores 

establecidos. 

Los gerentes y encargados de cada área 

del hospital actúan en consonancia con 

los objetivos y valores establecidos 

dando un buen ejemplo a su personal.   

Son evaluados por la gerencia cada año. 

Contamos con registros de 

cumplimiento de horario. 

Evidencias: Evaluación al desempeño, 

registros de horarios. 

 

2. Promover una cultura de confianza mutua y de 

respeto entre líderes y empleados, con medidas 

proactivas de lucha contra todo tipo de 

discriminación. 

El hospital valora la condición humana y 

las capacidades, insertando en la labor a 

personal discapacitado según sus 

habilidades, no se discrimina ni por 

género, ni religión, ni clase social, ni 

racial, ni nacionalidad. 
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Se promueven charlas y se exhiben 

afiches de derechos y deberes 

Evidencias: Listados de empleados, 

fotos actividades comunes, carteles con 

derechos y deberes 

3. Informar y consultar de forma periódica a los 

empleados asuntos claves relacionados con la 

organización. 

Se realizan reuniones de trabajo e 

informativas mensualmente a través del 

EGH que luego pasan al resto de los 

empleados y en las diferentes áreas 

cuando se realizan actividades 

relacionadas y o surgen asuntos 

importantes 

Evidencias: Listados de reuniones 

 

4. Apoyar a los empleados en el desarrollo de sus 

tareas, planes y objetivos para impulsar la 

consecución de los objetivos generales de la 

organización. 

En la institución se toma en cuenta las 

necesidades y la capacidad del personal 

buscando facilitar el mejor desarrollo y 

trabajo del personal ubicándolos en 

áreas donde sus conocimientos y 

capacidades sean mejor valoradas, se 

autorizan permisos para las 

capacitaciones necesarias en las 

diferentes áreas de la institución. La UAI 

da apoyo técnico a los gerentes 

departamentales en el desarrollo de los 

planes, autoevaluaciones, FODAs  

Evidencias: Listado personal que 

estudia, cambios designación y cambios 

internos, planes de capacitaciones 

institucional. Acta de reuniones de 

trabajo con la UAI. 
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5. Proporcionar retroalimentación a todos los 

empleados, para mejorar el desempeño tanto 

grupal (de equipos) como individual. 

El EGH y los comités de calidad hacen 

retroalimentación cuando realizan las 

evaluaciones de los planes operativos y 

de mejora y en la revisión de los 

indicadores de las áreas trimestralmente. 

La UAI proporciona ayuda a los 

encargados y jefes de departamentos 

para mejorar el desempeño de los 

comités o equipos de trabajo.  

Evidencias: Listado de participantes, 

trabajos realizados 

 

6. Animar, fomentar y potenciar a los empleados, 

mediante la delegación de autoridad, 

responsabilidades y competencias, incluso en la 

rendición de cuentas. 

Los diferentes equipos de trabajo en sus 

planes de trabajo nombran responsables 

y delegan responsabilidades según la  

competencia y actividad a realizar  

Evidencias: Listados de reuniones, 

planes de trabajo y sus responsables. 

 

7. Promover una cultura del aprendizaje y animar a 

los empleados a desarrollar sus competencias. 

Cursos de actualización, entrenamientos, 

talleres de capacitaciones realizados. 

(consejo de enseñanza, RRHH, 

Enfermería a través de Infotep, etc.) 

Evidencias: Listados de participantes 

 

8. Demostrar la voluntad personal de los líderes de 

recibir recomendaciones/ propuestas de los 

empleados, facilitándoles una retroalimentación 

constructiva. 

En algunos servicios existen 

recomendaciones por parte de los 

mandos medios a los superiores, 

también están 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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Evidencias: informe de las aperturas de 

buzones, informes a la gerencia 

9. Reconocer y premiar los esfuerzos tanto 

individuales como de equipos de trabajo. 

Se realizan premiaciones a residentes y 

docentes, la OAU realiza 

reconocimientos y premiaciones dos 

veces al año de su personal. 

Evidencias: Reconocimientos, 

premiaciones, nóminas de incentivos 

 

10. Respetar y responder a las necesidades y 

circunstancias personales de los empleados. 

En la Subdirección médica y de 

enfermería, 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 políticas y otros grupos de interés. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Desarrollar un análisis de las necesidades de los 

grupos de interés, definiendo sus principales 

necesidades, tanto actuales como futuras y 

compartir estos datos con la organización. 

Se realizan encuestas de satisfacción, 

análisis  FODA departamentales e 

institucional y planes de mejora que se 

comparten en reuniones del EGH y con 

todo el hospital. 

También del SNS envían matrices para 

identificar las necesidades 

 



Guía CAF 2013 

Página 16 de 89 
Documento Externo 

SGC-MAP 

Se realizan levantamientos de las 

necesidades de los CPN adjunto con 

planes de mejora y recomendaciones 

Evidencias: Análisis FODA general y 

departamental, planes de mejora, 

matrices de necesidades. 

2. Ayudar a las autoridades políticas a definir las 

políticas públicas relacionadas con la 

organización. 

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 colaboración. 

 

3. Identificar las políticas públicas relevantes para la 

organización e incorporarlas a la organización. 

El hospital hace un esfuerzo en 

identificar políticas que sean favorables 

o relevantes como la de seguridad social 

y las ARS  (Ej. SeNaSa y su política de 

contratación a regímenes subsidiado y 

contributivo), Emergencia 911, Centro 

regional de urgencia y emergencia : 

CRUE 

Evidencias: Reportes, firmas de 

acuerdos 

 

4. Comprobar que los objetivos y metas para 

productos y servicios ofrecidos por la 

organización están alineados con las políticas 

públicas y las decisiones políticas y llegar 

acuerdos con las autoridades políticas acerca de 

los recursos necesarios. 

En el Plan Estratégico y POA del hospital 

existen objetivos que van de acuerdo 

con políticas publicas y las metas del 

milenio como la disminución de 

mortalidad materna-infantil, lactancia 

materna, la atención integral del pte. 

Disminución de enfermedades 

infectocontagiosas, etc. 
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Se involucran a las autoridades políticas 

tanto de salud como en general 

solicitando su ayuda, informándoles 

sobre las necesidades del hospital (ej. 

Reestructuración física del hospital, 

Equipamiento de las áreas, UCI, Diálisis, 

Emergencia, etc.) 

Evidencias: PE, POA, cartas de solicitud 

de ayuda, Fotos 

5. Involucrar a los políticos y otros grupos de interés 

en el desarrollo del sistema de gestión de la 

organización. 

Existe un CAH formado por las fuerzas 

vivas de la ciudad que esta activo y se 

reúne cada dos o tres meses según la 

necesidad. 

Evidencias: Actas de reunión del CAH

  

 

6. Mantener relaciones periódicas y proactivas con 

las autoridades políticas desde las áreas 

ejecutivas y legislativas adecuadas. 

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, 

Gobernación, Alcaldía y Legisladores de 

la provincia  

Evidencias: Fotos 

 

7. Desarrollar y mantener alianzas y trabajos en red 

con grupos de interés importantes (ciudadanos, 

Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), 

grupos de presión y asociaciones profesionales, 

industrias, otras autoridades públicas, etc.). 

El Hospital mantiene alianzas de trabajo 

e investigación con grupos y entidades 

nacionales como la alcaldía, 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 presión. 

El hospital mantiene presencia en 

charlas, entrevistas radiales y otros 

medios de comunicación, actividades en 

grupos sociales  

Evidencias: Fotos, agenda, invitaciones, 

etc. 

 

9. Construir y promover el conocimiento público, 

reputación y reconocimiento de la organización y 

sus servicios. 

El hospital es proactivo en su presencia 

en los medios de comunicación 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 y 

estratégicos en la plataforma WhatsApp. 

Evidencias: Notas de prensa, Facebook, 

Grupos de WhatsApp departamentales y 

comités. 

 

10. Desarrollar un concepto específico de marketing 

para productos y servicios, que se centre en los 

grupos de interés. 

Utilizamos el Facebook como 

herramienta. Evidencias: Facebook 

No existe un concepto especifico de marketing 

para los servicios que brinda la institución 

 

 

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACIÓN 

Considerar lo que la organización está haciendo para: 

 

SUBCRITERIO 2.1. Reunir información sobre las necesidades presentes y futuras de los grupos de interés así como 

información relevante para la gestión. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 
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1. Identificar a todos los grupos de interés relevantes 

y comunicar los resultados a la organización en su 

conjunto. 

El Hospital tiene identificados los grupos 

de interés relevantes para la 

organización.  

Evidencias: Listados de los grupos de 

interés  

 

2. Recopilar, analizar y revisar de forma sistemática 

la información sobre los grupos de interés, sus 

necesidades y expectativas y su satisfacción. 

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 sistemáticamente todas 

las semanas analizando la información, 

se presentan los indicadores 

departamentales, POA, ESU 

Evidencias: actas de reuniones de los 

comités, encuesta de satisfacción de 

usuarios, FODA´s departamentales 

 

3. Recopilar, analizar y revisar de forma periódica la 

información relevante sobre variables político- 

legales, socio-culturales, medioambientales, 

económicas, tecnológicas, demográficas, etc. 

Recopilamos información sobre 

variables políticas, socioculturales, 

medioambientales y analizamos la 

información a través del Análisis FODA 

de la Institución. 

Evidencias: Análisis FODA, Informes 

 

4. Recopilar de forma sistemática información 

relevante de gestión, como información sobre el 

desempeño/desarrollo de la organización. 

Trimestralmente de manera sistemática 

recopilamos información relevante de la 

gestión de los servicios a través del POA 

Indicadores del área materno infantil   

Formulario 67-A 

Evaluación de desempeño del personal 

por RRHH,  
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Evidencias: POA, Evaluaciones, sala 

situacional. 

5. Analizar de forma sistemática las debilidades y 

fuerzas internas (por ejemplo con un diagnóstico 

GCT con CAF o EFQM) incluyendo oportunidades 

y amenazas (por ejemplo: análisis FODA, gestión 

de riesgos). 

Analizamos de forma sistemática las 

debilidades y fuerzas internas a través de 

la implementación anual del Modelo 

CAF y el FODA con sus planes de mejora 

y cierre de brechas. 

Evidencias: Guía e Informe CAF, FODA 

institucional y departamentales 

No se realizo CAF ni FODA en el año 2020 por 

pandemia del Covid-19 

 

 

 

 

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificación, teniendo en cuenta la información recopilada. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Traducir la misión y visión en objetivos 

estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos 

(concretos y a corto plazo) y acciones basadas en 

un profundo análisis de riesgos. 

Basados en la Misión, Visión y Objetivos 

Estratégicos de la Institución, se realiza el 

Plan Estratégico, POA y los planes de 

mejoras  

Evidencias: POA, PE, Plan de Mejoras 

 

2. Involucrar los grupos de interés en el desarrollo 

de la estrategia y de la planificación, equilibrando 

y dando prioridad a sus expectativas y 

necesidades. 

Los grupos de interés se involucran a 

través de los Comités de Calidad, EGH, 

CAH, Grupos de colaboración y Apoyo 

nacionales e internacionales 

Evidencias: actas de reuniones, Fotos, 

correos, listados. 

 

3. Evaluar las tareas existentes en cuanto a 

productos y servicios facilitados (outputs) e 

impacto – los efectos conseguidos en la sociedad 

Se evalúan las tareas propuestas en los 

planes existentes a través del monitoreo 

y evaluación de los indicadores básicos 

No se mide el impacto o el efecto conseguido 

en la sociedad (outcomes) de las tareas 

realizadas. 
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– (outcomes) y la calidad de los planes 

estratégicos y operativos. 

del hospital y de los departamentos, del 

POA, de las checklist de cirugía 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 

4. Asegurar la disponibilidad de recursos para 

desarrollar y actualizar la estrategia de la 

organización. 

Contamos con RRHH disponibles, los 

recursos económicos necesarios se 

aseguran a través del fondo reponible, la 

facturación 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 

Déficit de recursos económicos y humanos 

para desarrollar y actualizar la estrategia de la 

organización.  

5. Equilibrar las tareas y los recursos, las presiones 

sobre el largo y corto plazo y las necesidades de 

los grupos de interés.  

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 detección de necesidades de 

equipamiento e insumos. 

Evidencias: Planes  de trabajo 

departamentales y Planes operativos 

 

6. Desarrollar una política de responsabilidad social 

e integrar en la estrategia y planificación de la 

organización.  

Existen acciones de responsabilidad 

social a través de CAH y actividades 

comunitarias 

Evidencias: Minuta de reunión CAH, 

fotos de actividades 

No tenemos una Política de Responsabilidad 

Social como tal 
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SUBCRITERIO 2.3.Comunicar e implementar la estrategia y la planificación en toda la organización y revisar de 

forma periódica. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Implantar la estrategia y la planificación mediante 

la definición de las prioridades, estableciendo el 

marco temporal, los procesos, proyectos y 

estructura organizativa adecuados. 

Trabajamos Apegados Al Plan Operativo 

Anual (POA). y a los planes estratégicos 

También aplicando el Marco Común de 

Evaluaciones-CAF  

Evidencias: POA, PE, CAF anteriores 

 

2. Traducir los objetivos estratégicos y operativos de 

la organización a sus correspondientes planes y 

tareas para las unidades y todos los individuos de 

la organización. 

Los objetivos estratégicos y operativos 

de la institución se traducen en los POA 

departamentales, POA general 

Evidencias: POAs departamentales, 

planes de mejora. 

 

3. 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). 

Aplicación CAF, indicadores 

departamentales, indicadores medibles 

en revisión POA, planes de mejora 

(semaforización) 

Evidencias: CAF, POA, Indicadores, 

planes 

 

4. Comunicar de forma eficaz los objetivos, planes y 

tareas para su difusión dentro de la organización. 

Reuniones mensuales EGH y CCI, 

asambleas informativas 

Evidencias: Fotos, listados 

 

5. Desarrollar y aplicar métodos para la 

monitorización, medición y/o evaluación 

periódica de los logros de la organización a todos 

los niveles (departamentos, funciones y 

organigrama), para asegurar la implementación 

de la estrategia. 

Se realizan a través del 67-A, POA, M&E 

de los indicadores, chek list de cirugía, 

etc.  

Evaluación de resultados con la regional 

de salud. 

Evidencias:  Evaluaciones, 

semaforización 
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6. Desarrollar y aplicar métodos de medición del 

rendimiento de la organización a todos los niveles 

en términos de relación entre la “producción” 

(productos/ servicios y resultados) (eficacia)   y 

entre productos/ servicios e impacto (eficiencia). 

El Depto. de RRHH realiza evaluaciones 

de eficacia y eficiencia en los 

colaboradores, La oficina de atención al 

usuario (OAU) aplica métodos de 

medición del rendimiento con respecto 

a la producción y el impacto de los 

servicios en Consulta Externa, también 

en G-O, Perinatología 

Evidencias: indicadores OAU, CE, G-O, 

Perinatología, Informe de RRHH.   

 

7. Evaluar las necesidades de reorganización y 

mejorar las estrategias y métodos de 

planificación, involucrando los grupos de interés.  

En las reuniones del EGH se tocan temas 

relacionados a las necesidades que van 

surgiendo en las diferentes áreas de la 

organización y se buscan métodos y 

soluciones involucrando los grupos de 

interés: Comités de salud, juntas de 

vecinos, defensa civil, gobernación 

provincial. 

Evidencias: ESU, Fotos 

 
1.  

 

 

 

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

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Crear y desarrollar una cultura para la innovación 

a través de la formación, el benchlearning y la 

creación de laboratorios del conocimiento. 

Existe una cultura de innovación a través 

de la formación (3 residencias medicas, 

rotación 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 y 

enfermeras,  Fotos. 

2. Monitorizar de forma sistemática los indicadores 

internos para el cambio y de la demanda externa 

de innovación y cambio. 

Se revisan trimestralmente los 

indicadores internos del hospital en las 

reuniones del EGH.  

También, a través del SNS, 

Viceministerio de garantía 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 

reunión, 

 

3. Debatir sobre la innovación y la modernización 

planificada y su implementación con los grupos 

de interés relevantes. 

En las reuniones del CCI, CCS y EGH se 

debate sobre las innovaciones y 

modernizaciones planificadas y 

necesarias en el hospital  

Evidencias: actas de reuniones  

 

4. Asegurar la implantación de un sistema eficiente 

de gestión del cambio. (Por ejemplo: gestión por 

proyectos, benchmarking, benchlearning, 

proyectos pilotos, monitorización, informes de 

progreso, implementación del PDCA, etc.). 

Existe un equipo de gestión del cambio 

o EGH y comités de calidad que trabajan 

en esto a través de las autoevaluaciones, 

los FODAs, M&E a guías 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.  

5. Asegurar la disponibilidad de los recursos 

necesarios para la implementación de los 

cambios planificados. 

RRHH a través de capacitaciones del 

personal se asegura de la disponibilidad 

del recurso humano capacitado y 

necesario para implementar los cambios. 

Los recursos económicos son escasos.  

Evidencias: listas de capacitaciones 

No existen suficientes recursos económicos para 

la implementación de los cambios planificados.   

6. 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: semaforización del PE, 

planes de mejora y Listados de 

actividades 

 

7. Promover el uso de herramientas de 

administración electrónica para aumentar la 

eficacia de la prestación de servicios y para 

mejorar la transparencia y la interacción entre la 

organización y los ciudadanos/clientes. 

Se utilizan herramientas de 

administración electrónica como SIGHO, 

SIRS, SIP, 67-A, SINAVE, SUGEMI, 

WhatsApp, para aumentar la eficacia de 

la prestación 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 organización para: 

 

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

forma transparente. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Analizar periódicamente 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 organización. 

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 educación 

continuada en los temas requeridos. A 

través de Enseñanza en las residencias 

médicas, en Emergencia, con el comité 

de bioseguridad.  

A través del SNS se aplican matrices para 

evaluar las necesidades de la 

organización 

Evidencias: FODA departamentales,  

cronograma de capacitaciones, listas, 

fotos, diplomas, matrices. 

 

2. Desarrollar e implementar una política de gestión  

de recursos humanos, basada en la estrategia  y 

planificación de la organización, teniendo en 

El Depto. de Recursos Humanos cuenta 

con documentos que regulan los 

permisos y licencias laborales, teniendo 
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cuenta las competencias necesarias para el futuro, 

así como criterios sociales (por ejemplo: 

flexibilidad de horario, permiso de paternidad y 

maternidad, excedencias, igualdad de 

oportunidades, diversidad cultural y género, 

inserción laboral de personas con discapacidad). 

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, defunción de familiares, 

maternidad y paternidad 

Evidencias: Código de trabajo, ley 41-

08, Licencias, Permisos 

3. Asegurar que las capacidades de las personas 

(selección, asignación, desarrollo) son las 

adecuadas para desarrollar la misión, así como que 

las tareas y responsabilidades están correctamente 

repartidas. 

Para asegurar que las capacidades de las 

personas sean aprovechables evaluamos 

tomando en cuenta su preparación 

académica, evidenciada en su 

expediente personal o currículo vitae. Y 

para esto contamos con el apoyo de los 

encargados departamentales, mediante 

la evaluación del desempeño. 

El depto. de RRHH cuenta con un manual 

de puestos y funciones. 

Evidencias: Manuales, asignaciones de 

puestos según perfil. 

  

4. Desarrollar e implementar una política clara de 

selección, promoción, remuneración, 

reconocimiento, recompensa y asignación de 

funciones de gestión, con criterios objetivos. 

Existe una política clara de asignación de 

funciones de gestión, con criterios 

objetivos, ocasionalmente se entregan 

incentivos económicos y 

reconocimientos 

Evidencias: manual de puestos y 

funciones, fotos 

No depende directamente de la institución la 

selección, promoción y remuneración del 

personal contratado.   

5. Apoyar la cultura del desempeño (por ejemplo, 

implementando un esquema de 

remuneración/reconocimiento transparente, 

Existen departamentos donde se 

reconoce el desempeño del empleado. 

Evidencias:  fotos actividades OAU 

No existe evidencia en todos los departamentos 

de apoyar la cultura del desempeño 
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basado en resultados conseguidos de forma 

individual y en equipo). 

6. 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. 

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 según su competencia y para 

dar capacitaciones 

Evidencia: Manual de puestos, cartas de 

reubicación, perfil de puestos en oficina 

de Facturación, capacitaciones 

 

7. Prestar especial atención a las necesidades de los 

recursos humanos, para el desarrollo y 

funcionamiento de los servicios on-line y de 

administración electrónica (por ejemplo: 

ofreciendo formación e infraestructura. 

Tomando en cuenta las necesidades en 

cuanto al desarrollo de los recursos 

humanos el personal es entrenado en el 

uso de herramientas electrónicas 

utilizadas en sus departamentos como: 

el SIP, EPI, plantillas del POA, CCC, 

SISMAP Salud, etc.  

Evidencias: Eventos de notificación (EPI), 

platillas y software utilizados. 

 

8. Gestionar el proceso de selección y el desarrollo de 

la carrera profesional con criterios de justicia, 

igualdad de oportunidades y atención a la 

diversidad (por ejemplo: género, orientación 

sexual, discapacidad, edad, raza y religión). 

El hospital integra personal sin tomar en 

cuenta discapacidad física, raza, u 

orientaciones sexuales. 

Evidencias: Expediente de personal 

El proceso de selección del personal no depende 

inicialmente del hospital 

 

 

SUBCRITERIO 3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de las personas en consonancia con los 

objetivos tanto individuales como de la organización. 
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Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Áreas 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 

sistemáticamente con las necesidades de la 

organización. 

Se identifica y se reubica al personal que 

ha demostrado actitudes de superación 

personal e intelectual, con evidencia de 

cursos realizados y demostración de 

conocimientos adquiridos.  

Evidencias: cartas de ascenso de puesto 

o designación de puestos 

 

2. Debatir, establecer y comunicar una estrategia 

para desarrollar capacidades. Esto incluye un plan 

general de formación basado en las necesidades 

actuales y futuras de la organización y de las 

personas. 

Existe un plan de capacitación diseñado 

conforme a las necesidades de 

capacitación identificadas en el personal.  

Evidencias: en el departamento de 

educación continuada de enfermería, 

RRHH y enseñanza 

 

 

3. En línea con la estrategia desarrollar, consensuar 

y revisar planes de formación  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 debería 

formar parte de una entrevista de desarrollo 

laboral, ofreciendo así un espacio donde ambas 

partes puedan retroalimentarse y compartir 

expectativas. 

Se consensua y se realizan planes de 

formación y planes de desarrollo para los 

empleados en sus diferentes áreas y 

dependiendo de las necesidades 

particulares por departamento. 

Evidencia: Método de detección de 

necesidades  de capacitación, listado de 

asistencia a las capacitaciones 

 

4. Desarrollar habilidades gerenciales y de 

liderazgo así como competencias relacionales de 

gestión relativas a las personas de la 

organización, los ciudadanos/clientes y los 

socios/colaboradores. 

Se aprovechan la habilidades de 

gerencia y gestión que tiene el personal 

de la organización asignando tareas y 

proyectos a realizar dentro de los planes 

de la institución. Se desarrollan las 
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competencias de los empleados con 

acuerdos con el Instituto de formación 

técnica profesional, el Ministerio de 

Administración Pública, y el Instituto de 

Administración Pública,   

Evidencias: cartas de acuerdos, listados 

de participación de actividades 

formativas, encargados de proyectos. 

5. Liderar (guiar) y apoyar a los nuevos empleados 

(por ejemplo, por medio del acompañamiento 

individualizado (coaching), la tutoría la 

asignación del mentor). 

Se hace inducción al personal de nuevo 

ingreso en la institución con coaching, 

(acompañamiento individualizado) 

Para los estudiantes universitarios se 

hace acompañamiento 

Evidencias: fotos, carpeta de inducción 

de área, Cartas universitarias 

 

6. Promover la movilidad interna y externa de los 

empleados. 

RRHH evalúa y facilita la movilidad 

interna del personal según capacidades 

y necesidad del las diferentes áreas 

hospitalarias. La gerencia alta y los Jefes 

de departamento movilizan sus recursos 

humanos según la necesidad de la 

institución dependiendo de las 

necesidades de los usuarios externos e 

internos. 

También se efectúa movilidad externa 

cuando desde el ministerio solicitan 

nuestra la colaboración en cuanto a 

facilitarle un recurso humano que sirva 

de facilitador según el área de 

intervención.  
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Evidencias: Cartas de reubicación de 

personal, organigramas 

departamentales o plantillas de rotación 

del personal, cartas de autorización o 

permiso, de empleados para asistir o 

acompañar a centros que haya sido 

indicado por el ministerio. 

7. Desarrollar y promover métodos modernos de 

formación (por ejemplo, enfoques multimedia, 

formación en el puesto de trabajo, formación por 

medios electrónicos [e-learning], uso de las redes 

sociales). 

Se promueve el uso de métodos 

modernos de formación virtual en el 

puesto de trabajo con talleres, 

conferencias, uso de protocolos médicos 

en formato electrónico para el celular 

Evidencia: listados de participación, 

minutas, protocolos médicos 

electrónicos 

 

8. Planificar  las actividades formativas y el 

desarrollo de técnicas de comunicación en las 

áreas de gestión de riesgos, conflictos de interés, 

gestión de la diversidad, enfoque de género y 

ética. 

RRHH y Subdirección de Enfermería 

realizan Planes de Capacitación en el 

programa de educación continuada para 

áreas de riesgos y conflictos de interés 

como talleres de inteligencia emocional, 

atención al usuario, humanización, etc. 

Evidencias: capacitaciones, listado de 

participantes. 

 

9. Evaluar el impacto de los programas de 

formación y desarrollo de las personas y el 

traspaso de contenido a los compañeros, en 

relación con el costo de actividades, por medio 

de la monitorización y de el análisis 

costo/beneficio. 

 No existe evidencia de evaluación mediante 

análisis costo-beneficio del impacto de los 

programas de formación con el costo de las 

actividades  

10. Revisar la necesidad de promover carreras para 

las mujeres y desarrollar planes en concordancia. 

No Aplica No Aplica 
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SUBCRITERIO 3.3 Involucrar a los empleados por medio del diálogo abierto y del empoderamiento, apoyando su 

bienestar. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Promover una cultura de comunicación abierta, de 

diálogo y de motivación para el trabajo en equipo. 

Existe un libre acceso a las oficinas de 

RRHH, Dirección y Subdirección así 

como en los diferentes departamentos 

de la institución.  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. 

 

2. Crear de forma proactiva un entorno que propicie 

la aportación 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 y 

sugerencia que se encuentran en las 

áreas álgidas de la institución, en las 

reuniones existe una apertura a ideas y 

sugerencias, se realizan lluvias de ideas 

para buscar soluciones. 

Evidencias: buzones de quejas y 

sugerencia, actas de reuniones de los 

diferentes departamentos y comités 

 

3. Involucrar a los empleados y a sus representantes 

en el desarrollo de planes, (por ejemplo 

sindicatos) en el desarrollo de planes, estrategias, 

metas, diseño de procesos y en la identificación e 

implantación 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. Enfermería)  
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Evidencias: Listado sindicatos 

4. Procurar el consenso/acuerdo entre directivos y 

empleados sobre los objetivos y la manera de 

medir su consecución. 

Se realizan reuniones de socialización de 

planes y objetivos haciendo un consenso 

entre directivos y empleados 

Evidencias: Listados y fotos 

 

5. Realizar periódicamente encuestas a los 

empleados y publicar sus resultados, resúmenes, 

interpretaciones y acciones de mejora. 

Se realizan encuestas a través del 

ministerio de administración pública 

online y en OAU, estas están publicadas 

en los murales 

Evidencias: Encuestas 

 

6. Asegurar que los empleados tienen la 

oportunidad de opinar sobre la calidad de la 

gestión 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 gestión de los recursos humanos por parte 

de sus jefes/directores directos. 

7. Asegurar buenas condiciones ambientales de 

trabajo en toda la organización, 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 

Institución ni los requisitos de seguridad laboral 

8. Garantizar condiciones que faciliten la conciliación 

de la vida laboral y personal de los empleados 

(por ejemplo, la posibilidad de adaptar las horas 

de trabajo, así como prestar atención a la 

necesidad de los trabajadores a tiempo parcial o 

en situación de baja por maternidad o paternidad, 

de tener acceso a la información pertinente y 

participar en las cuestiones de organización y 

formación. 

En el hospital se garantiza condiciones 

laborales que faciliten la conciliación con 

la vida personal de los empleados, se 

otorgan permisos por problemas de 

salud, , capacitaciones, licencia por 

maternidad y paternidad, enfermedad, 

etc. 

Evidencias: Código de trabajo, ley 41-

08, licencias, permisos 
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9. Prestar especial atención a las necesidades de los 

empleados más desfavorecidos o con 

discapacidad. 

En RRHH se evalúan las necesidades de 

los colaboradores con discapacidad y se 

les ubica en áreas donde puedan utilizar 

sus fortalezas. 

Evidencia: fotos, listado y ubicación de 

empleados con discapacidad 

 

10. Proporcionar planes y métodos adaptados para 

premiar a las personas de una forma no monetaria 

(por ejemplo, mediante la planificación y revisión 

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, Enseñanza, ) 

No se evidencia en toda la organización planes 

y métodos para premiar a las personas de una 

forma no monetaria 

 

 

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS 

Considerar  lo que la organización hace para: 

 

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Identificar socios clave del sector privado, de la 

sociedad civil y del sector público y establecer el 

tipo de relaciones (por ejemplo: compradores, 

proveedores, suministradores, co-productores, 

proveedores de productos de sustitución 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: Alcaldía, 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 colaboración 

adecuados, incluyendo los diferentes aspectos de 

la responsabilidad social, tales como el impacto 

socio-económico y medioambiental de los 

productos y servicios contratados. 

Existe acuerdo con: -Promese donde los 

Productos y medicamentos cumplen con 

los Requerimientos Mínimos 

establecido.  

-La Alcaldía Municipal para la recogida 

de la basura y desechos biológicos de 

forma que no afecte el medio ambiente 

y al resto de la población 

Evidencias: Acuerdos 

 

3. Fomentar y organizar colaboraciones 

especializadas y desarrollar e implementar 

proyectos en conjunto con otras organizaciones 

del sector público, 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 región Este (Francisco 

Gonzalvo de la Romana, General de 

Especialidades Nuestra Señora de la 

Altagracia de Higuey, etc.), UNICEF 

(hospital amigo de la niñez y de las 

madres), CRUE de Higüey 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 periódica la 

implementación 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 investigación los 

resultados finales. 

Con la Alcaldía, seguimiento a la 

recolecta de los desperdicios biológicos 

y no biológicos 

Con las Instituciones Internacionales en 

los operativos médicos con el volumen 

de pacientes atendidos, en estudios de 

investigación con el trabajo realizado. 

Evidencias: Reportes trimestrales de 

DIGEPEP, Investigaciones, Check list de 

bioseguridad, Indicadores de trabajo, 

etc. 

 

5. Identificar las necesidades de alianzas público-

privada (APP) a largo plazo y desarrollarlas 

cuando sea apropiado. 

Con las ARS Privadas, clínicas privadas, 

laboratorios y centros de imágenes a 

través de SeNaSa 

Evidencias: Cartas, documentos 

 

6. Definir las responsabilidades de cada socio en la 

gestión de la alianza/colaboración, incluyendo 

sistemas de control, evaluación y revisión.  

Las responsabilidades de los socios en 

las alianzas están definidas en cada una 

de ellas  

Evidencias: cartas o actas de alianza y/o 

colaboración 

 

7. Aumentar las capacidades organizativas, 

explorando las posibilidades de las agencia de 

colocación. 

No aplica No Aplica  
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8. Intercambiar buenas prácticas 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 colaboración.  

Evidencias: Estudios realizados y 

proyectos, talleres impartidos en otros 

centros,  evaluación 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 

contratación pública. 

Se contrata los servicios a las entidades 

que cumplen con la ley de compras y 

contrataciones públicas.  

Evidencias: Ley de compras y 

contrataciones, copias de cheques y 

facturas. 

 

 

 

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

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Asegurar una política proactiva de información 

(por ejemplo, sobre el funcionamiento de la 

organización. Sobre las competencias de 

determinadas autoridades públicas, su estructura 

y procesos, etc.). 

Se asegura una política proactiva de la 

información a través de murales donde 

se publican la producción hospitalaria, 

los planes de mejoras, resultados de 

encuestas de satisfacción 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 

intervención en los asuntos relacionados 

con el hospital a través de la 

participación 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 y 

miembros CAH 

 

3. Incentivar la involucración de los 

ciudadanos/clientes y sus representantes en las 

consultas y su participación activa en el proceso 

de toma de decisiones dentro de la organización 

(co-diseño y co-decisión), por ejemplo, vía grupos 

de consulta, encuestas, sondeos de opinión y 

grupos de calidad. 

Se involucra a los ciudadanos/clientes a 

través del CAH, los comités de calidad, 

las encuestas de satisfacción 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 y 

sugerencias. 

 

4. 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 opinión, etc.). 

Tenemos formatos de recogida de los 

datos, sugerencias y reclamaciones de 

los ciudadanos.  

Evidencias: formularios de las Encuestas 

de satisfacción de usuarios internos y 

externos y de clima laboral.  

 

5. Asegurar la transparencia del funcionamiento de 

la organización así como de su proceso de toma 

de decisiones, (por ejemplo, publicando informes 

anuales, dando conferencias de prensa y 

colgando información en Intranet). 

Se Publican las memorias anuales, se 

envían vía electrónica al SNS y el SISMAP 

salud los indicadores y los datos 

hospitalarios referentes a la producción 

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 

informática está 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 

gestión de residuos) y co-evaluadores (por 

ejemplo, a través de mediciones sistemáticas de 

su satisfacción). 

Están establecidas y en prácticas las 

políticas de gestión de residuos con el 

comité de Bioseguridad y las alianzas 

con las juntas de vecinos y la Alcaldía en 

cuanto al Manejo de Desechos Sólidos. 

Evidencias: Fotos, cartas enviadas y 

reuniones a juntas de vecinos, etc. 

 

7. Desarrollar una gestión 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 área de 

consulta externa y OAU) la Cartera de 

Servicio del Hospital, también están 

publicados los resultados de las 

encuestas con los indicadores 

principales de atención en las áreas de 

OAU, Emergencia y Administración.  

Evidencias: Cartera de servicios, 

murales. 

 

8. Asegurarse de que se dispone de información 

actualizada sobre cómo 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 satisfacción al usuario 

se realizan mensualmente y las 

encuestas de clima laboral se realizan 

trimestralmente por lo que la 

información disponible sobre los 

ciudadanos es actualizada pudiendo 

sistemáticamente 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) Áreas de Mejora 

1. Alinear la gestión financiera con los objetivos 

estratégicos de una forma eficaz, eficiente y 

ahorrativa. 

La gestión financiera esta alineada con 

los objetivos estratégicos del hospital y 

también tiene una alineación de acuerdo 

a lo establecido por el SNS y la ley 

General de presupuesto.  

Evidencias:  Documentos de                     

administración, presupuestos de 

proyectos, etc. 

 

2. Analizar los riesgos y oportunidades de las 

decisiones financieras. 

En la Gerencia administrativa y financiera 

del hospital se realizan análisis 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 

Contraloría General de la Republica. 

Evidencias: Documentos 

administrativos y de contraloría 

 

 

3. Asegurar transparencia financiera y 

presupuestaria. 

Los pagos a suplidores son realizados vía 

transferencia y son revisados, auditados 

y autorizadas por la Unidad de Control 

Interno de la Contraloría General de la 

Republica y la gerencia de la Regional 

Este de Salud  

Evidencias: Documentos de auditoría 

interna. 
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4. Asegurar la gestión 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 gestión rentable, 

asegurando que la gestión sea eficaz y 

ahorrativa.  Existe un Presupuesto de 

Ingresos y Egresos en el que se 

contemplan y Registran todas las 

Transacciones realizadas 

Evidencias: Transacciones 

 

5. Introducir sistemas de planificación, 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, así como las que se realizarán 

en el Periodo Fiscal. También se realizan 

presupuestos con el costo de las 

necesidades de los diferentes proyectos 

a realizar según el PE  

Evidencias: transacciones y 

transferencias, presupuestos de 

proyectos.  

 

6. 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 según 

su área 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, tesorería, encargado de libros,  

etc.) 
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7. Fundamentar las decisiones de inversión y el 

control financiero en el análisis costo-beneficio, 

en la sostenibilidad y en la ética. 

Todas nuestras operaciones financieras 

cumplen con la Ley de Compras y 

contrataciones 346-06 y su reglamento 

de aplicación y lo establecido por la 

contraloría general de la república. 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 información de objetivos de 

resultados de impacto. 

Todos nuestros resultados están 

contemplados en las memorias anuales 

e informes mensuales remitidos a la 

Unidad de Revisión 

Evidencias: Memorias anuales e 

informes 

 

 

 

SUBCRITERIO 4.4.Gestionar la información y el conocimiento. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Desarrollar sistemas para gestionar, 

almacenar, mantener y evaluar la 

información y el conocimiento de la 

organización de acuerdo con la 

estrategia y los objetivos operativos. 

Existen registros físicos y formatos 

electrónicos de almacenaje y gestión de 

toda la información de la institución. 

Contamos con un servidor nuevo que 

será utilizado con el sistema SIGHO y 

otro servidor para la intranet y 

almacenaje de el resto de la información 

administrativa como las operaciones 

financieras y de gestión tales como: 

Sistemas de Compras, Inventario de 
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mercancías y Materiales, activos, 

Reparaciones, Contabilidad, servicios 

médicos, programas de salud 

preventivas, etc. 

Evidencias: Servidores, formatos 

electrónicos, etc. 

2. Garantizar que la información disponible 

externamente sea recogida, procesada, 

usada eficazmente y almacenada. 

El Depto. de estadística se encarga de 

recoger, procesar y 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 

electrónicamente la información con 

respecto a las actividades relacionadas 

con la planificación de cada uno de ellos. 

Se esta trabajando en la rehabilitación 

del Sistema electrónico de Contabilidad. 

Evidencias: Carpetas departamentales, 

Reportes trimestrales del POA, Formatos 

electrónicos de información como 67-A, 

SIP, SIP natal, plataformas digitales del 

SNS, Sistema de contabilidad, etc. 

 

 

 

3. Controlar constantemente la 

información y el conocimiento de la 

organización, asegurar su relevancia, 

exactitud, fiabilidad y seguridad.  

Alinearla también con la planificación 

estratégica y con las necesidades 

actuales y futuras de los grupos de 

interés. 

El vocero oficial de la institución es el 

Director del hospital, en ocasiones, la 

Subdirección médica y quien él solicite 

para representar a la Institución, también 

es el caso del Coordinador General del 

EGH quien por los estatutos puede 

representar a la organización cuando se 

requiera.  Existe la unidad de análisis 
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institucional (UAI) que se encarga de 

proporcionar información 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 Organización 

asegurando con los planes de mejora un 

alineamiento con el PE de la Institución. 

Evidencias: comunicados, fotos, redes 

sociales, informes  

4. Desarrollar canales internos para difundir la 

información en cascada a toda la organización y 

asegurarse de que todos los empleados tienen 

acceso a la información y el conocimiento 

relacionados con sus tareas y objetivos (intranet, 

newsletter, revista interna, etc.). 

A través del EGH se difunde la 

información a todos los niveles de la 

organización, cada jefe de departamento 

representado transmite dicha 

información 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 áreas.  Se 

esta trabajando con la Intranet del 

hospital,  

Evidencias: 67-A Publicados en los 

murales, listados participantes en 

reuniones 

 

5. Asegurar un intercambio permanente de 

conocimiento entre el personal de la organización 

(por ejemplo: coaching, manuales redactados, 

etc.). 

Existe una carpeta de Inducción que se le 

entrega al personal de nuevo ingreso al 

hospital, se realizan coaching en 

diferentes áreas (laboratorio, 

administración, OAU).   A través de 

Enseñanza tanto médica como de 

 



Guía CAF 2013 

Página 45 de 89 
Documento Externo 

SGC-MAP 

enfermería y RRHH se realizan cursos, 

charlas y talleres de actualización a todo 

el personal.  La gerencia de enseñanza 

vela por el cumplimiento de los 

programas.  

Evidencias: Listados de capacitaciones, 

fotografías de coaching, carpeta de 

inducción a áreas.  

6. Garantizar el acceso y el intercambio de 

información relevante con todos los grupos de 

interés y presentarla de forma sistemática y 

accesible para los usuarios, teniendo en cuenta las 

necesidades específicas de todos los miembros de 

la sociedad, como personas mayores o con 

discapacidad. 

A través de la Dirección, el EGH, UAI, 

OAU y los murales informativos del 

hospital se garantiza el acceso y el 

intercambio de la información relevante 

con los grupos de interés de forma 

continua. Existe un área de información 

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. 

 

7. Garantizar que se retiene dentro de la 

organización, en la medida de lo posible,  la 

información y el conocimiento clave de los 

empleados, en caso de que éstos dejen la 

organización. 

RRHH, subdirección medica y 

subdirección de enfermería cuentan con 

registros de entrada y salida de 

empleados, nomina de personal activo e 

inactivo, expedientes actualizados y 

currículum 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 tecnología. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Diseñar la gestión de la tecnología de acuerdo con 

los objetivos estratégicos y operativos. 

Existe un departamento de Informática y 

Cómputos que se encarga de gestionar 

la tecnología según el PE. Contamos con 

dos servidores para la mejor difusión y 

guardado de la información y con 

Software que nos permiten registrar y 

archivar los procesos operativos que 

realizamos. 

Contamos con herramientas 

tecnológicas en los diferentes áreas de 

servicio para la recopilación de la 

información. 

Evidencias: Servidores, Sistema 

electrónico del EPI, 67A, SIGHO, SIP, 

SINAE 

 

2. Implementar, monitorizar y evaluar la relación 

costo-efectividad de las tecnologías usadas.  El 

tiempo de retorno de la inversión (ROI) debe ser 

suficientemente corto y se debe contar con 

indicadores fiables para ello. 

Las tecnologías 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 tecnológicas 

en uso 

 

3. Asegurar el uso seguro, eficaz y eficiente de la 

tecnología, mirando especialmente las 

capacidades de las personas. 

El departamento de Informática se 

asegura del uso seguro, eficiente y eficaz 

de la tecnología evaluando el personal 

que utiliza la tecnología, capacita y 

monitorea el uso de esas tecnologías 
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Evidencias: Listado de capacitaciones, 

monitoreo de líneas, etc. 

4. Aplicar de forma eficiente las tecnologías más 

adecuadas a: 

Están Aplicadas las tecnologías 

adecuadas con respecto a las diferentes 

áreas: 

 

✔ La gestión de proyectos y tareas Con el uso de Excel se facilita la gestión 

de los proyectos y tareas.  

 

✔ La gestión del conocimiento Con el uso de plataformas de internet 

como talleres, reuniones y conferencias 

virtuales, se asegura la gestión del 

conocimiento  

 

✔ Las actividades formativas y de mejora Con el uso de tecnologías como 

proyección audio-visual (proyectores, 

micrófonos) y también con las 

plataformas virtuales se garantiza la 

formación del personal y actividades de 

mejora. 

 

✔ La interacción con los grupos de interés y 

asociados 

A través de los herramientas o Sistemas 

Electrónicos de Información se mantiene 

la interacción con los asociados y con la 

intranet que se esta habilitando se 

facilitara la interacción de los grupos de 

interés internos 

 

✔ El desarrollo y mantenimiento de las redes 

internas y externas. 

El depto. de Informática desarrolla y 

mantiene las redes tecnológicas internas 

y externas. El depto. de Mantenimiento 

se encarga del mantenimiento de los 

equipos médicos biológicos de 

tecnología con los técnicos especialistas 

contratados.  
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Evidencias: Listados, herramientas 

electrónicas (SIGHO, SIRS, SIP, SANSA, 

SINAVE, SINAV, etc.), contratos de 

compañías biotécnicas especializadas. 

 

5. Definir cómo las TIC pueden ser utilizadas para 

mejorar el servicio prestado. Por ejemplo, 

utilizando el método de arquitectura empresarial 

para la gestión de la información en la 

administración pública. 

 

 

Las Tecnologías de la Información y 

Comunicación son utilizadas en áreas de 

servicio clínico y también en 

administración, mejoran la calidad del 

servicio prestado y agiliza los procesos 

de transferencia de la información.  

 

 

6. 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. 

Evidencias: Herramientas usadas para 

reportar servicios prestados, mortalidad, 

incidencia de enfermedades, 

cumplimientos del POA, etc. 

 

 

No existe evidencia de ofrecer servicios 

online inteligentes y eficientes para mejorar 

el servicio al cliente.  

7. Estar siempre atento a las innovaciones 

tecnológicas y revisar la política si fuera necesario. 

Recientemente Participamos en las 

actividades de innovación tecnológicas, 

como fue el caso del taller recibido para 

saber todo lo concerniente al expediente 

integral de salud (EIS) 

Evidencias: Correos e invitaciones 

 

 

8. Tener en cuenta el impacto socio-económico y 

medioambiental de las TIC.  Por ejemplo: gestión 

de residuos de los cartuchos, reducida 

accesibilidad de los usuarios no electrónicos.  

El hospital basado en el impacto socio-

económico y medioambiental con 

relación a las TIC tiene una política de 

reciclado del material gastable como 

hojas de papel, tickets de orden de 

llegada en consulta y cartuchos de 

impresoras  
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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) 

 

Áreas de Mejora 

1. Equilibrar la eficiencia y eficacia del 

emplazamiento físico de la organización con las 

necesidades y expectativas de los usuarios (por 

ejemplo, centralización versus descentralización 

de los edificios/puntos de servicios, distribución 

de las salas, conexión con transporte público). 

El hospital esta ubicado en un área 

estratégica con un excelente acceso vía 

trasporte público o privado. La 

distribución de las áreas de servicio 

medico en admisión, OAU, consulta 

externa, Emergencia y medios 

diagnósticos son de fácil acceso por el 

usuario, también el área administrativa. 

En la Actualidad el hospital se encuentra 

inmerso en una remodelación de casi 

todo su plantel que esta incompleta, 

queda un 70% todavía en proceso. 

Evidencias: fotos, instalaciones físicas 

 

No existe evidencia de equilibrar la eficiencia y 

eficacia del emplazamiento físico en la 

distribución de las salas con las necesidades y 

expectativas de los usuarios.   

2. 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 

En el área de espera de consulta externa 

se utilizan espacios abiertos al igual que 

en áreas de Imágenes diagnosticas y 

laboratorio, Contamos con rampas de 

No existe un uso eficiente y sostenible de todas 

las instalaciones de la Institución tomando en 

cuenta las necesidades de los empleados, la 
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las limitaciones físicas.  Por ejemplo, espacios 

abiertos versus despachos individuales, oficinas 

móviles. 

acceso a discapacitados en Emergencia y 

entrada principal al hospital.    

Evidencias: fotos, Instalaciones físicas 

cultura local y las limitaciones físicas de la 

institucion 

3. Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y 

sostenible de los edificios, despachos, 

equipamientos y materiales usados. 

Dentro de las posibilidades económicas 

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 

tecnológicos. 

Evidencias: Nomina de personal 

contratado, plan de mantenimiento. 

 

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

medios de transporte y los recursos energéticos. 

Contamos con 2 ambulancias que están 

en des uso por mal estado. El transporte 

para pacientes críticos en AMBULANCIA 

se realiza a través del CRUE, el transporte 

para otros servicios es subcontratado. A 

través de la administración 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.   

No hay evidencia de ambulancia del hospital en 

funcionamiento. 

5. Garantizar la adecuada accesibilidad física 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 público). 

Nuestras edificaciones fueron evaluadas 

por la Comisión nacional de 

emergencias y Desastres, la que emitió 

un informe favorable, así como las 

recordaciones de lugar mismas que 

No se garantiza la adecuada accesibilidad física 

a espacios de aparcamiento según las 

expectativas de los empleados y de los 

ciudadanos/clientes. 
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fueron completadas (Señalización y 

Rutas de acceso y evacuación).  

El acceso al transporte público es 

adecuado. 

Evidencias: Informes, fotos 

6. Desarrollar una política integral para gestionar los 

activos físicos, incluyendo la posibilidad de un 

reciclado seguro, mediante, por ejemplo, la 

gestión directa o la subcontratación. 

En la actualidad y hasta que concluya la 

remodelación se reciclan activos físicos 

dentro de lo posible, también en las 

diferentes áreas del hospital se reutilizan 

parte del material de oficinas. 

Evidencias: Fotos 

 

 

7. Poner las instalaciones a disposición de la 

comunidad local. 

Somos una entidad pública y como tal 

las instalaciones están disponibles a la 

comunidad. Las iglesias hacen visitas a 

los enfermos, se realizan ferias de las 

cooperativas en áreas de parqueo y 

tenemos una parada de motoconchos 

para facilitar el acceso de los usuarios, la 

botica popular esta en el área externa de 

nuestras instalaciones.  

Evidencias: fotos 

 

 

CRITERIO 5: PROCESOS  

Considerar lo que la organización hace para: 

 

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

grupos de interés.  

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 
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1. Identificar, mapear, describir y documentar los 

procesos clave de forma continua. 

La gerencia y el EGH han identificado 

cuales son las áreas y los procesos claves 

para el hospital y se han conformado los 

diferentes comités hospitalarios con sus 

actas constitutivas y descripción 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 básicos por área. También 

contamos con manuales de procesos y 

procedimientos, de organización y 

funciones según área y el manual de 

puestos,     

Evidencias:  actas constitutivas de 

comités, Manuales organización, 

funciones, procesos, perfil de puestos, 

etc.. 

 

2. Identificar y asignar responsabilidades a los 

propietarios de los procesos (las personas que 

controlan todos los pasos del proceso). 

Existen comités y equipos asignados en 

los diferentes procesos y personas 

asignadas para darle seguimiento 

Evidencias: PE, planes de mejora, 

Manual de puestos 

 

3. Analizar y evaluar los procesos,  riesgos y factores 

críticos de éxito, teniendo en cuenta los objetivos 

de la organización y su entorno cambiante. 

El EGH y los diferentes departamentos 

realizan anualmente un FODA donde se 

incluye los procesos de la organización 

 

4. Asegurar que los procesos apoyan los objetivos 

estratégicos y están planificados y están 

planificados y gestionados para alcanzar los 

objetivos establecidos. 

Existen planes operativos anuales en 

concordancia con el PE 

Evidencias: PE, POA 
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5. Involucrar a los empleados y a los grupos de 

interés externos en el diseño y mejora de los 

procesos, en base a la medición de su eficacia, 

eficiencia y resultados (outputs y outcomes). 

La Institución involucra a sus 

colaboradores o empleados y a sus 

asociados (SNS, SRS Este, SISMAP Salud) 

en el diseño y mejora de los procesos 

basados en la medición de los 

resultados, eficacia y eficiencia.        

Evidencia: Evaluaciones del POA 

 

6. Asignar recursos a los procesos en función de la 

importancia relativa de su contribución a la 

consecución de los fines estratégicos de la 

organización. 

Existe una asignación de los recursos 

tanto económicos como humanos 

(dentro de lo posible) a los procesos en 

función de la importancia y necesidad 

según los fines estratégicos de la 

organización.                             Evidencia:  

listados de re-ubicación de empleados, 

asignación de equipos. 

 

7. Simplificar los procesos a intervalos regulares, 

proponiendo cambios en los requisitos legales, si 

fuera necesario, 

Se simplifican los procesos fijando 

intervalos regulares de evaluación ej. 

Entrega de evidencias para el POA 

mensual y no trimestral, también los 

indicadores principales hospitalarios se 

revisan trimestralmente y no 

anualmente.    Evidencia: evidencias 

POA,  

 

8. 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 desempeño, acuerdos sobre el 

nivel de los servicios, etc.). 

Existe un sistema de evaluación de 

desempeño por el ministerio, y en 

algunos departamentos de forma 

individual 

Evidencias: Formularios de evaluación 
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9. Monitorizar y evaluar el impacto de las TIC y de 

los servicios electrónicos en los procesos de la 

organización (por ejemplo, en términos de 

eficiencia, calidad y eficacia). 

 No existe evidencia de monitorizar y evaluar el 

impacto de las TIC en los procesos de la 

organización 

10. Innovar en los procesos basados en un continuo 

benchlearning nacional e internacional, prestando 

especial atención a los obstáculos para la 

innovación y los recursos necesarios. 

Utilizando las TIC y los servicios 

electrónicos como zoom la institución 

lentamente esta innovando en los 

procesos basados en el benchlearning.                            

Evidencia: minuta de reunión 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) 

 

Áreas de Mejora 

1. Identificar  los outputs (productos y servicios en 

los procesos nucleares. 

Se identifican los outputs a través de los 

Indicadores levantados en las áreas de 

mayor interés (ejemplo el área materno 

infantil) que muestran los resultados 

alcanzados orientados en los pacientes.   

Evidencias:  Indicadores 

departamentales 

 

2. Involucrar a los ciudadanos/clientes en el diseño y 

mejora de los servicios y productos (por ejemplo, 

por medio de encuestas, retroalimentación, 

grupos focales, sondeos acerca los servicios y 

productos y si son eficaces teniendo en cuenta 

aspectos de género y de diversidad, etc.). 

Se involucra a los ciudadanos clientes en 

la mejora de los servicios que se brindan 

a través de la realización de encuestas 

mensuales de satisfacción de usuarios y 

de opinión pública, 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 

3. Involucrar a los ciudadanos/clientes y a otros 

grupos de interés en el desarrollo de los 

estándares de calidad para los servicios y 

productos (proceso de output), que respondan a 

sus expectativas y sean gestionables por la 

organización. 

Se involucra a los ciudadanos, clientes y 

asociados en el desarrollo de estándares 

de calidad para los servicios que 

ofrecemos a través de comités de la 

calidad, CAH, EGH                                        

Evidencias: actas de reuniones 

 

4. Involucrar a los ciudadanos/clientes en la 

prestación del servicio y preparar tanto a los 

ciudadanos/clientes como a los trabajadores 

públicos a esta nueva relación de cambio de roles. 

 No existe evidencia de involucrar a los 

ciudadanos/clientes en la prestación del servicio 

5. Involucrar a los ciudadanos/clientes en el diseño y 

desarrollo de nuevos tipos de servicios interactivos, 

de entrega de información y de canales de 

comunicación eficaces. 

 No existe evidencia de involucrar a los 

ciudadanos/clientes en el diseño y desarrollo de 

nuevos tipos de servicios interactivos, de 

entrega de información y canales de 

comunicación eficaces. 

6. Asegurar que la información adecuada y fiable 

esté accesible, con el fin de asistir y soportar a los 

clientes/ciudadanos y de informarle sobre los 

cambios realizados. 

Página web, Facebook, entrevistas dadas 

a periodistas, etc. 

Evidencias: Redes sociales 

 

7. Promover la accesibilidad a la organización (por 

ejemplo, con horarios de apertura flexibles, 

documentos en varios formatos: en papel, 

electrónico, distintos idiomas, pancartas, folletos, 

Braille, tablones de noticias en formato de audio, 

etc.). 

Se hace a través de la Cartera De 

Servicio, señalización interna, pancartas, 

folletos. 

Evidencias: Fotos, servicios abiertos en 

horarios mas flexibles y especializados, 

pancartas, etc.  

 

8. Desarrollar un elaborado sistema de respuestas a 

las quejas recibidas, de gestión de reclamaciones 

y procedimientos. 

Se gestionan las reclamaciones a corto y 

mediano plazo, a través de la OAU, la 

gerencia,                                     Evidencia: 

 



Guía CAF 2013 

Página 56 de 89 
Documento Externo 

SGC-MAP 

Libro de apertura de buzones con 

acciones tomadas. 

 

 

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

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Definir la cadena de prestación de los servicios a 

la que la organización y sus colaboradores/socios 

pertenece. 

Somos una institución 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 público. 

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 prestación de servicios, para 

facilitar el intercambio de datos. 

Existe redes de comunicación entre 

aliados de la región 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 intervención 

en crisis 

Evidencias: Grupos de redes 

 

4. Emprender el análisis 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 coordinación de 

procesos y superar los límites organizacionales. 

obstáculos 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 región, etc. 

5. Crear grupos de trabajo con las 

organizaciones/proveedores de servicios, para 

solucionar problemas. 

Existen diversos equipos de trabajo en 

las distintas áreas, como morbilidad 

materna extrema, mortalidad neonatal, 

bioseguridad 

Evidencias: Conformación de equipos y 

comités 

 

6. Crear incentivos (y condiciones) para que la 

dirección 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 organización 

que sean comunes entre diferentes 

unidades.                                   Evidencia: 

trabajo conjunto en área materno-

infantil, programa SAI y TB, OAU y 

Archivo, UAI y Estadística, etc. 

 

7. Crear una cultura para trabajar transversalmente 

en la gestión de los procesos en toda la 

organización o desarrollar procesos horizontales 

(por ejemplo: autoevaluación para toda la 

organización en vez de diferentes unidades). 

Lo hacemos a través de la 

autoevaluación con el CAF, en el EGH, 

CCI; CCS, etc.  

Evidencias: Listados de participación en 

reuniones, actas de reuniones. 

 

 

CRITERIOS DE RESULTADOS 

 

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES 

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

clientes y ciudadanos, mediante la…... 

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepción  

Resultados de mediciones de percepción en cuanto a: 



Guía CAF 2013 

Página 58 de 89 
Documento Externo 

SGC-MAP 

 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. La imagen global de la organización y su reputación  

(por ejemplo: amabilidad, trato equitativo, abierto, 

claridad de la información facilitada, predisposición 

de los empleados a escuchar, recepción, flexibilidad y 

capacidad para facilitar soluciones personalizadas). 

ESU mensuales en OAU realizadas en 

diferentes áreas de la institución (el 

porcentaje general de satisfacción en el 

primer trimestre del 2021 fue de 88.46%  

Evidencias:  Informes de resultados de 

las encuestas. 

 

  

2. Involucración y participación de los 

ciudadanos/clientes en los procesos de trabajo y de 

toma de decisiones de la organización. 

El hospital toma empeño en involucrar 

las áreas vivas de la ciudad, colaboran 

con el trabajo y la toma de decisiones 

relacionadas a la Organización a través 

del Consejo Administrativo del Hospital 

quien según su acta constitutiva realiza 

reuniones trimestrales (actualmente 3 

reuniones) 

Evidencia: Listas, actas de reuniones y 

actividades del CAH. 

 

 

3. Accesibilidad (acceso con transporte público, acceso 

para personas con discapacidad, horarios de apertura 

y de espera, ventanilla única, costo de los servicios, 

etc.). 

El hospital tiene una buena ubicación en 

la ciudad con fácil acceso desde el 

transporte público, las áreas 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 

atención al usuario y el acceso a los 

servicios. No se cobra por servicios 
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prestados. El resultado de la ESU del 

primer trimestre del año muestra en 

accesibilidad a los servicios un 81%, 

tiempo de espera 79%. 

Evidencias: Informe de resultados de 

encuestas  

 

4. Transparencia (en el funcionamiento de la 

organización, en la explicación de la legislación 

aplicable, en los procesos de toma de decisiones, etc.). 

Se evidencia la transparencia en cuanto 

al funcionamiento de la organización en 

las encuestas de satisfacción de usuarios 

y las evaluaciones del Servicio Regional 

de Salud, SNS y SISMAP Salud y las 

auditorías externas por Contraloría y 

SENASA 

Evidencias: informes de resultados de 

encuestas, informes de Contraloría y ARS 

SeNaSa. 

 

 

5. Productos y servicios (calidad, confianza, 

cumplimiento  con  los estándares de calidad,  tiempo 

para asesorar, calidad de las recomendaciones dadas  

a los ciudadanos/clientes, enfoque medioambiental, 

etc.). 

El Comité de Calidad de los Servicios 

realiza el M&E de los procesos Clínicos 

evaluando la adherencia a los protocolos 

de atención, check list de cirugía, etc. A 

través de las encuestas de satisfacción se 

evalúan 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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Evidencias: informe de resultados de 

encuestas, evaluaciones POA, SISMAP 

Salud 

 

6. La diferenciación de los servicios de la organización 

en relación con las diferentes necesidades de los 

clientes (género, edad, etc.). 

Las diferenciaciones de los servicios del 

hospital se hacen evidentes mediante los 

reportes de 67-A que muestran la 

cantidad de servicios brindados según 

las diferentes necesidades del cliente en 

cuanto a genero, edad, nacionalidad, 

morbilidad.  Las salas de internamiento 

del hospital están divididas según el 

sexo, patología base, en Pediatría según 

edad y sexo, se reserva un área específica 

para la consulta de adolescentes, 

embarazadas y neonatos.  

Evidencias: Resultados estadísticos del 

67-A  

 

 

7. La información disponible: cantidad, calidad, 

confianza, transparencia, facilidad de lectura, 

adecuada al grupo de interés, etc.). 

La organización cuenta con 9 canales 

utilizable para divulgar la información 

haciéndola disponible y al alcance de los 

usuarios, además para la información al 

publico en general el hospital cuenta con 

un espacio asignado (estand o cubículo) 

de información bien señalizado en la 

entrada principal para brindar la 

orientación adecuada a los clientes.  

Evidencias: Carteles, pancartas, guías y 

Murales Informativos, redes sociales 

(Facebook, chats), cubículo informativo, 
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plataformas con el SNS, SISMAP, actas 

de reuniones EGH. 

 

8. La correcta recepción de la información por los 

clientes/ciudadanos. 

Contamos con los buzones de quejas y 

sugerencias y la resolución de las quejas 

del cliente, también las encuestas de 

satisfacción del usuario muestran un 

89% entre muy buena y buena la 

percepción de la información del 

personal que lo atendió en su visita al 

hospital.  

Evidencias: Informes de la apertura de 

los buzones de quejas y sugerencias, 

encuesta  de satisfacción al usuario. 

 

 

9. La frecuencia de encuestas de opinión a los 

ciudadanos/clientes en la organización. 

Las encuestas de satisfacción de usuarios 

se realizan diariamente y se reportan 

mensualmente, las de clima laboral se 

realizan trimestralmente    

Evidencias: Encuestas 

 

 

10. Nivel de confianza hacia la organización y sus 

productos/servicios. 

En las encuestas realizadas el promedio 

general de satisfacción es de 88.46% 

según la evaluación de encuestas del 

primer trimestre del año 2021 

Evidencias: Resultados ESU 

 

 

6.2. Mediciones de resultados. 

Resultados en relación con la participación: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 
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1. Grado de implicación de los grupos de interés en el 

diseño y la prestación de los servicios y productos o 

en el diseño de los procesos de toma de decisiones. 

El hospital en su organización interna y 

para mejorar la calidad de la prestación 

de los servicios implica a sus 

colaboradores agrupándolos en comités 

y equipos de trabajo que diseñan y velan 

por los procesos de toma de decisiones, 

existen 10 comités activos además del 

Equipo de Gestión Hospitalaria y el CAH, 

implicando aproximadamente un 10% 

del personal de la institución en la toma 

de decisiones. 

Evidencias: Listado de Comités 

Hospitalario y listas de miembros de 

cada comité. 

 

 

2. Sugerencias recibidas e implementadas. La oficina de atención 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 días, si el usuario deja su número 

telefónico se le llama para informarle 

que su queja fue tomada en cuenta y 

resuelta. Entre las actividades de mejora 

realizadas en resolución de las quejas 

están: reuniones de RRHH y secretarias 

de área de consulta por trato no amable 

a pacientes (y envió a Psicología), 

jornadas de aseo de baños área de 
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consulta, reunión con personal del 

laboratorio por perdida frecuentes de 

resultados (arreglo de maquinas que 

guardan resultados), reunión con 

encargado de TIC para arreglo de 

computadora para el sistema de citas, 

etc.   

Evidencias: informes de apertura de 

buzones, actividades realizadas de 

resolución de los conflictos o 

sugerencias. 

  

3. Grado de utilización de métodos nuevos e 

innovadores para atender a los ciudadanos/clientes. 

El hospital desde el año 2019 hasta 

ahora a implementado 10 proyectos 

innovadores usando métodos nuevos 

para brindar un mejor servicio a los 

usuarios tanto en mejoría en el acceso 

al servicio o en las necesidades 

especificas de los usuarios   

Evidencias: cartera de servicio nueva 

con consulta de niños sanos, consulta de 

pediatría en horario mediodía, proyecto 

mama canguro versión UCIN, nutrición 

parenteral neonatal y adultos, nutrición 

enteral adultos, uso de CPAP de burbuja 

UCIN, sala de observación respiratoria 

(covid-19), Entrega de resultados de 

covid-19 diarios por epidemiologia, 

Integración de laboratoristas en la toma 

de muestras para el covid-19. 

 

 



Guía CAF 2013 

Página 64 de 89 
Documento Externo 

SGC-MAP 

4. Indicadores de cumplimiento en relación al género y 

a la diversidad cultural y social de los 

ciudadanos/clientes. 

El hospital ofrece servicios a la 

ciudadanía basados en las practicas con 

buenas relaciones humanas y 

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 

 

 

5. Alcance de la revisión periódica realizada con los 

grupos de interés para supervisar sus necesidades 

cambiantes y el grado en que se cumplen.  

La institución realiza anualmente un POA 

y FODA (institucional y por área) que 

sirven para diseñar planes de mejoras 

que evalúan las necesidades cambiantes 

de la institución y que son supervisados 

y seguidos en su implementación.                         

Evidencia: planes de mejora y 

seguimiento con la semaforización. 

 

 

 

 

Resultados de la accesibilidad de la organización: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Horario de atención de los diferentes servicios 

(departamentos). 

Los horarios en los que se brindan la 

atención a los usuarios están reflejados en 

la cartera de servicios la cual esta exhibida 

en el área de atención al usuario 
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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 pediatría, .  

Evidencias: Informe estadístico de 

producción medica, Cartera de Servicios 

 

2. Tiempo de espera.  Tiempo para prestar el servicio. En la OAU se levantan los indicadores de 

tiempo de espera y con las encuestas de 

satisfacción de usuarios también se mide 

la satisfacción 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 atención, 

Informe resultado de encuestas. 

 

 

3. Costo de los servicios. Somos una institución de Salud Publica, 

no cobramos al usuario por los servicios 

que se prestan, tampoco cobramos una 

cuota de recuperación al paciente, por lo 

tanto, es un costo 0 para los usuarios, 

aquellos usuarios que están cubiertos por 

la ARS gubernamental (SeNaSa) sistema 

subsidiado se le factura a la ARS pero al 

usuario no conlleva ningún costo. 

Evidencia:  ley Nacional de Salud y 

Seguridad Social. 
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4. Disponibilidad de información acerca de la 

responsabilidad de gestión de los distintos servicios. 

Contamos con manuales de servicios y 

manuales de descripciones de puestos 

que especifica los cargos, perfiles y 

funciones para el desempeño de las 

responsabilidades de gestión conforme a 

las estructuras administrativas y de 

servicios del Ministerio de Salud Pública,  

Evidencia:  Manuales 

 

 

No existe evidencia de medición de la 

institución en cuanto a la accesibilidad de la 

información respecto de la responsabilidad de 

gestión de los distintos servicios. 

 

 

Resultados en relación con la transparencia de la prestación de servicios y productos: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Número de canales de información y su eficiencia. Contamos con 9 Canales para difundir la 

información de la institución; la 

información 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 organización y de manera externa a 

través de la Red Regional Este de Servicio, 

de medios de comunicación como FB, 

radio, prensa.  También se esta trabajando 

en la pagina Web del hospital.                                                 

Evidencia: FB, chats de comités, 
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departamentos o especialidades. Red 

Regional de Servicios 

 

2. Disponibilidad y precisión de la información.  El Director del hospital es el representante 

oficial de la institución y el responsable de 

la disponibilidad, divulgación de la 

información a lo externo de la 

organización; dentro de ella, existe un libre 

acceso a la información entre todos los 

departamentos, los indicadores básicos del 

hospital se recogen con diferentes 

métodos o libros los cuales se comparan 

para asegurar la precisión de la 

información.              Evidencia: informes 

de indicadores departamentales, informes 

estadísticos, FODAs y Planes de mejoras, 

etc.  

 

  

3. Disponibilidad de los objetivos de rendimiento de la 

organización. 

El Hospital tiene un PE de 5 años el cual se 

revisa anualmente para asegurar que los 

objetivos de rendimiento de la 

organización se estén cumpliendo, 

también con el POA anual evaluamos el 

rendimiento.     

 Evidencia: PE, POA 

 

 

4. Número de actuaciones del Defensor Público. No Aplica 

 

No Aplica 

5. Alcance de los esfuerzos para mejorar la 

disponibilidad, precisión y transparencia de la 

información. 

La Institución se preocupa por la 

transparencia de sus actividades e 

información, es por eso que en las 
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reuniones de los equipos se levantan actas 

que son leídas y firmadas por todos los 

participantes, en el área administrativa se 

solicitan 3 cotizaciones a los diferentes 

suplidores para escoger el mejor precio-

calidad; se esta trabajando en la creación 

de la oficina de libre acceso a la 

información, 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 prestación de servicios: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Número y tiempo de procesamiento de las quejas. En la OAU los buzones se abren 

semanalmente, se registran un promedio 

de 3-4 quejas mensuales y la resolución de 

las quejas es en aproximadamente 3 días, 

en la Sub-dirección 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 resolución del buzón de quejas y 

sugerencias y libro de conflictos y 

resoluciones sub-dirección. 

 

 

2. Número de expedientes devueltos por errores o casos 

que necesiten repetir el proceso/compensación. 

Se mide en las auditorías a expedientes 

clínicos de pacientes asegurados 

solamente donde se encuentra un 
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promedio de un   6 % de expedientes 

clínicos devueltos por errores en su 

formato. 

Evidencias: informes de la oficina de 

auditoria y Facturación ARS 

 

3. Cumplimiento de los estándares de servicio 

publicados (por ejemplo requerimientos legales). 

En el M&E de los planes de mejoras de los 

departamentos o proyectos, medimos el 

cumplimiento de los planes y/o actividades 

programadas y los estándares, también en 

las auditorias de la ARS evalúan el 

cumplimiento de los estándares 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 organización para satisfacer las necesidades y expectativas de su personal, por 

medio de resultados de…. 

 

SUBCRITERIO 7.1.Mediciones de la percepción. 

Resultados en relación con la percepción global de las personas acerca de: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. La imagen y el rendimiento global de la 

organización (para la sociedad, los 

ciudadanos/clientes, otros grupos de interés). 

El resultado de la medición de la imagen y 

el rendimiento total de la organización es 

a través de las encuestas de satisfacción de 

usuarios que se postean trimestralmente, 

en el primer trimestre (enero-marzo) del 
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año 2021 el hospital alcanzo un 88.46% de 

promedio general de satisfacción.  

Evidencias: Resultados de encuestas  

 

2. Involucramiento de las personas de la organización 

en el de toma de decisiones y su conocimiento de la 

misión, visión y valores. 

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 socialización de la Misión, 

visión y valores al personal del hospital, 

también tenemos publicadas nuestra 

misión, visión y valores 

Evidencias: listados de participación 

reuniones, actas de comités. 

 

 

3. Participación de las personas en las actividades de 

mejora. 

En las actividades de M&E de los planes de 

mejoras y cierre de brechas se promueve 

la participación de personas o 

departamentos específicos donde se 

asignan las responsabilidades según 

capacidad, actitud y oficio.    

Evidencias: listados y actas reuniones, 

planes de mejoras, evaluaciones.  

 

 

4. Conocimiento de las personas de los posibles 

conflictos de interés y la importancia de un 

compromiso ético. 

La institución 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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Evidencias: Listados de participación de 

esas reuniones 

 

5. Mecanismos de consulta y dialogo. Existe en la gerencia alta y media una 

política de dialogo abierto para escuchar y 

y consultar cualquier problema o 

inquietud, se realizan reuniones 

informativas de comunicación y 

comprensión entre colaboradores.  

Evidencias: Listados de Participación, 

minutas o actas de reuniones de consultas 

en UAI 

 

 

6. La responsabilidad social de la organización. Como entidad de Salud Publica nuestra 

responsabilidad social es brindar servicios 

a la población que alivien, mejoren o 

eviten estados de mala salud. Tratamos 

dar cumplimiento a nuestras obligaciones. 

Se realizan encuestas para conocer la 

percepción que tienen las personas del 

trabajo que realizamos y si recomendarían 

los servicios a otras personas obteniendo 

95% de recomendación.  

Evidencias: resultado de encuesta, Misión, 

visión y valores. 

 

 

 

Resultados relacionados con la percepción de la dirección y con los sistemas de gestión: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 
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1. La capacidad de los altos y medios directivos para 

dirigir la organización (por ejemplo, estableciendo 

objetivos, asignando recursos, evaluando el 

rendimiento global de la organización, la estrategia 

de gestión de RRHH, etc.) y de comunicar sobre ello. 

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 

institución es el mejor lugar para trabajar y 

que las capacitaciones que reciben están 

relacionadas a su desarrollo profesional.  

Evidencias. PE actual, POA, Planes de 

mejora, Actas de reuniones, planes de 

trabajo. Encuestas de clima laboral. 

Formularios de Evaluación del desempeño. 

 

 

2. El diseño y la gestión de los distintos procesos de la 

organización. 

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 

 

 

3. El reparto de tareas y el sistema de evaluación de las 

personas. 

Cada área 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: Evaluación del desempeño, 

semaforización del plan. 
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4. La extensión y calidad con la que el esfuerzo 

individual y de equipo es reconocido. 

La gerencia del hospital promueve o 

reasigna el personal según las 

capacidades, se mueven de área si el 

colaborador tiene o ha adquirido 

capacitaciones que mejoran su posición 

dentro de la institución.  Algunas de las 

áreas del hospital reconoce el esfuerzo 

individual de sus colaboradores  

Evidencias: listado de movilidad del 

personal en RRHH y Subdirección, 

reconocimientos en OAU y enseñanza  

No se reconoce el esfuerzo individual o de los 

equipos como un sistema de recompensa al 

esfuerzo en toda la organización. 

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

innovación. 

La organización 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, buzón de quejas y 

sugerencias en área de RRHH, uso de 

cafeína y surfactante en Neo, apertura de 

consulta niño sano, proyecto mama 

canguro.  Evidencia: cartera de servicio, 

record clínico neo, etc. 

 

  

Resultados relacionados con la percepción de las condiciones de trabajo: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. El ambiente de trabajo (por ejemplo, cómo la 

gestión de conflictos, agravios o problemas 

personales, mobbing) y la cultura de la organización 

(por ejemplo la promoción de la transversalidad 

En las reuniones del EGH se tratan las 

situaciones que surgen en toda la 

organización y entre los departamentos 

y/o servicios. Las resoluciones de 
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entre departamentos, unidades, etc.). conflictos se tratan en las gerencias 

medias y altas (sub dirección medica y de 

enfermería, RRHH, Enseñanza), también en 

las encuestas de clima laboral podemos 

observar un 42% en cuanto a la 

comunicación entre las diferentes áreas de 

la institución.  

Evidencias: resultado de encuestas clima 

laboral, actas de reuniones y resolución de 

conflictos (enfermería, subdirección, 

RRHH, enseñanza). 

 

2. El enfoque hacia las cuestiones sociales (flexibilidad 

de horarios, conciliación de la vida personal y 

laboral, salud). 

Se otorgan permisos al personal y 

adecuación 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. 

 

 

3. La toma en consideración de la igualdad de 

oportunidades y del trato y comportamientos justos 

en la organización. 

Se ofrecen oportunidades para todo el 

personal, ejemplo: Capacitación 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. La disposición del lugar de trabajo y las condiciones 

ambientales de trabajo. 

Dentro de las posibilidades económicas 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 trabajo y un 33% en 

cuanto al suficiente material necesario 

para el desempeño 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 percepción del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Plan de Carrera sistemático y desarrollo de 

competencias. 

A nivel central se lleva el plan de carreras y 

desarrollo de competencias en cuanto a la 

contratación del personal tanto medico 

como administrativo. En cuanto al 

personal de apoyo administrativo se trata 

de usar este plan dentro de las 

posibilidades. Existe una movilidad interna 

del personal según capacidad dentro de la 

institución. 

Evidencias: Expedientes personal de 

médicos, enfermeras, laboratoristas, 
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administrativo. Plan de carrera 

administrativa. 

 

2. Motivación y empoderamiento. La gerencia motiva el uso de las 

habilidades técnicas y el empoderamiento 

de responsabilidades según competencias 

en los colaboradores reconociendo las 

habilidades dentro del personal.  

Evidencias: cartas de cambio de 

asignaciones, reubicación del personal 

según competencia. 

 

 

3. Acceso y calidad de la formación en relación con los 

objetivos estratégicos de la organización. 

Existe en RRHH, Enfermería, Enseñanza 

planes de capacitación para el personal 

según los objetivos estratégicos y 

necesidades de la organización  

Evidencias: Capacitaciones, listados de 

participación, planes de capacitación.  

 

 

 

SUBCRITERIO 7.2.Mediciones del desempeño. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Indicadores relacionados con el comportamiento 

de las personas (por ejemplo, nivel de absentismo 

o enfermedad, índices de rotación del personal, 

número de quejas, número de días de huelga, 

etc.). 

RRHH mide nivel de absentismo, rotación 

del personal, número de quejas del 

personal administrativo, la subdirección 

médica y de enfermería lo hace en relación 

con el personal médico y enfermeras  

Contamos con copias de licencias y 

amonestaciones, permisos, también nos 
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solidarizamos en muertes de familiares de 

nuestros colaboradores.  

Evidencias. Permisos, licencias, rotaciones 

 

2. Indicadores en relación con la motivación y  la 

implicación (por ejemplo, índices de respuesta a 

las encuestas de personal, número de propuestas 

de mejora, participación en grupos de discusión 

internos). 

En la reunión del EGH participan los 

encargados de cada área del hospital que 

traen las inquietudes y necesidades de sus 

áreas para buscar soluciones viables a 

corto y mediano plazo, también se realizan 

planes de mejoras dependiendo de los 

resultados de las encuestas de satisfacción 

del personal.  

Evidencias: actas de reuniones, Listados 

de participantes, planes de mejoras 

 

 

3. Indicadores relacionados con el rendimiento 

individual (por ejemplo, índices de productividad, 

resultados de las evaluaciones). 

A través de Evaluación del desempeño y 

en la matriz de visualización al desempeño 

El rendimiento general del hospital se 

mide con la 67-A  

Evidencias: Matriz y evaluaciones al 

desempeño, 67ª 

 

  

4. Nivel de involucramiento en las mejoras de las 

actividades. 

A través de la semaforización 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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5. Nivel de uso de las tecnologías de la información 

y la comunicación. 

En el departamento de las TIC se miden y 

evalúan el uso de las tecnologías de la 

información y comunicación disponibles 

dentro de la organización.             

Evidencia: informe de evaluación de uso 

de TIC. 

 

 

6. Indicadores relacionados con el desarrollo de las 

capacidades (por ejemplo, tasas de participación 

y de éxito de las actividades formativas, eficacia 

de la utilización del presupuesto para actividades 

formativas). 

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 capacitación se llena un checklist 

para evaluar el éxito de la formación. 

Evidencias: Listados de participación y 

evaluaciones pre y post capacitación.  

 

 

7. Indicadores relacionados con las capacidades de 

las personas para tratar con los 

ciudadanos/clientes y para responder a sus 

necesidades (por ejemplo: número de horas de 

formación dedicadas a la gestión de la atención al 

ciudadano/ cliente, número de quejas  de los 

ciudadanos/clientes sobre el trato recibido por el 

personal, mediciones de la actitud del personal 

hacia los ciudadanos/clientes.). 

Las quejas se  reciben a través de los 

buzones de sugerencia y en las 

subdirecciones medicas y de enfermería 

las quejas de los usuarios relacionadas con 

el trato recibido. La institución trata a 

través de las capacitaciones de cerrar las 

brechas que se encuentran 

(Capacitaciones en calidad de los servicios, 

atención al cliente, inteligencia emocional, 

etc.)  

Evidencias: Programa de capacitaciones 

de RRHH. Informes de aperturas de 

buzones, libro de quejas y conflictos en 

subdirección. 
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8. Frecuencia de acciones de reconocimiento 

individual y de equipos. 

Dos veces al año en algunos 

departamentos  

Evidencias: Fotos  

 

 

9. Número de dilemas éticos reportados (por 

ejemplo, posible conflicto de interés). 

Se han reportado en el primer trimestre 

del año 2021 3 casos de dilemas éticos 

como conflicto de intereses. (Medico-

paciente, secretarias-pacientes, entre 

personal, etc.) 

Evidencias: Libros de quejas y resolución 

de conflictos de la Subdirección 

 

 

10. Frecuencia de la participación voluntaria en 

actividades relacionadas con la responsabilidad 

social, promovidas por la organización. 

Actividades con las escuelas de la 

comunidad trabajando con los 

adolescentes. 

Evidencias: Fotos 

 

 

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 

Tomar en consideración qué está logrando la organización con la responsabilidad social, mediante los resultados de….. 

 

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepción. 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Conciencia pública del impacto del 

funcionamiento de la organización sobre la 

calidad de vida de los ciudadanos/clientes.  Por 

ejemplo: educación sanitaria, apoyo a las 

actividades deportivas y culturales, participación 

en actividades humanitarias, acciones específicas 

dirigidas a personas en situación de desventaja, 

La percepción publica en cuanto a calidad 

del servicio es de 89%. El hospital tiene 

conciencia de las necesidades de los 

usuarios y o la ciudadanía, por lo que junto 

con algunos de sus socios aliados realizan 

operativos médicos (de cirugía, 
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actividades culturales abiertas al público, etc. 

 

vacunación, etc.) dirigidos a personas en 

situación de desventaja.  

Evidencias: informe de resultado de 

encuestas. 

 

2. Reputación de la organización, (por ejemplo, 

como empleadora o contribuyente a la sociedad 

local o global). 

El hospital es un empleador importante de 

la ciudad y o región este del país 

contribuyendo así a disminuir el índice de 

desempleo en ciudad. Reclutamos el 

personal de acuerdo las necesidades que 

tenemos y los perfiles exigidos por la 

organización para los puestos.  Las 

encuestas muestran una buena reputación 

de la organización 

Evidencias. Informe de resultados de 

encuestas, Cartera de servicio, Nomina  

 

 

3. Percepción del Impacto económico en la sociedad 

en el ámbito local, regional, nacional e 

internacional, (por ejemplo, creación/atracción de 

actividades del pequeño comercio en el 

vecindario, creación de carreras públicas o de 

transporte público que también sirven a los 

actores económicos existentes.). 

La organización tiene un impacto 

económico positivo en la población ya que 

los servicios de salud que se brindan son 

gratuitos, estos brindados en otras 

instituciones similares pero privadas 

constituirían un gran costo en la 

población. 

Evidencia: 67-A 

 

No existe ninguna medición directa de la 

Percepción del Impacto económico en la 

sociedad en el ámbito local  o regional.    

4. Percepción del enfoque hacia las cuestiones 

medio ambientales (por ejemplo percepción de la 

huella ecológica, de la gestión energética, de la 

reducción del consumo de agua y electricidad, 

protección contra ruidos y contaminación del aire, 

El hospital realiza esfuerzos en la gestión 

de los residuos biológicos del hospital 

conjuntamente con la Alcaldía. 

No se ha medido la percepción en la 

población del enfoque medio ambiental de la 

gestión de los residuos del hospital. 
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incentivo en el uso del transporte público, gestión 

de residuos potencialmente tóxicos, etc.). 

5. Percepción del impacto social en relación con la 

sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e 

internacional (por ejemplo con la compra de 

productos de comercio justo, productos 

reutilizables, productos de energía renovable, 

etc.). 

NA NA 

6. Percepción del impacto en la sociedad teniendo 

en cuenta la calidad de la participación 

democrática en el ámbito local, regional, nacional 

e internacional (por ejemplo conferencias, 

consulta y proceso de toma de decisiones sobre 

el posible impacto de la organización sobre la 

seguridad, movilidad. 

El Director del hospital participa en 

actividades mayormente en medios de 

comunicación donde brinda información, 

orientación sobre el estado del hospital y 

los servicios que brinda.  

No se ha medido el impacto de esto 

7. Opinión del público en general sobre la 

accesibilidad y transparencia de la organización y 

su comportamiento ético (respeto de los 

principios y valores de los servicios públicos, 

como la igualdad, permanencia en el servicio, 

etc.). 

Según los resultados de las encuestas de 

satisfacción realizadas en el primer 

trimestre del 2021 (de la organización) y 

con respecto a la del ultimo trimestre del 

año 2020,  el hospital muestra una mejoría 

en cuanto a la calidad de los servicios 

prestados, la accesibilidad a ellos y a la 

percepción general de la organización,  

Evidencias: Resultados de encuestas. 

 

 

8. Percepción de la participación de la organización 

en la comunidad en la que está instalada, 

organizando eventos culturales o sociales a través 

del apoyo financiero o de otro tipo, etc.). 

 

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 

No se evidencia la medición de la percepción 

de la comunidad respecto a la participación de 

la Institución en las actividades de 

emergencias y desastres 
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prevención y de apoyo a la comunidad en 

situaciones de desastres.  

Evidencias: plan del comité de 

emergencia y desastre. 

 

9. Percepción de la institución en la cobertura 

mediática recibida relacionada con su 

responsabilidad social.  

Se realizan encuestas de satisfacción de 

usuarios, pero no incluyen datos 

relacionados a la cobertura mediática de la 

institución.  

Evidencias:  formatos de Encuestas  

No se ha medido la percepción en la cobertura 

mediática recibida, relacionada con la 

responsabilidad social. 

 

 

 

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional 

Indicadores de responsabilidad social: 

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Actividades de la organización 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, utilización 

de medios de transporte respetuosos con el medio 

ambiente, reducción de las molestias, daños y ruido, 

y del uso de suministros como agua, electricidad y 

gas) 

 

Separación de los desechos solidos del 

hospital y convenio con la alcaldía para 

una ruta final de los desechos sólidos 

biológicos del hospital, el depto. de 

mantenimiento y TIC recicla dentro de lo 

posible los equipos dañados, en el área 

administrativa se recicla el material 

gastable 

 

 

2. Calidad de las relaciones con autoridades relevantes, 

grupos y representantes de la comunidad. 

 

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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Evidencias: actas de reunión, Fotos de 

actividades 

 

3. Grado e importancia de la cobertura positiva y 

negativa recibida por los medios de comunicación 

(números de artículos, contenidos, etc.). 

La Dirección del hospital se preocupa por 

informar y aclarar en los medios de 

comunicación sobre las cuestionantes 

relativas a cobertura positivas y negativa 

en los medios de comunicación. 

Evidencias: grabaciones de entrevistas, 

fotos, publicaciones. 

 

No existe evidencia de medición. 

4. Apoyo destinado a las personas en situación de 

desventaja por ejemplo estimación del costo de la 

ayuda, número de beneficiarios, etc.). 

En el hospital tratamos de ayudar a las 

personas con escasos recursos y en 

situación de desventaja con la 

colaboración 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. 

 

No se ha realizado mediciones del apoyo 

destinado a las personas en situación de 

desventaja por ejemplo estimación del costo 

de la ayuda o numero de beneficiarios.  

5. Apoyo como empleador a las políticas de diversidad 

étnicas y de personas en situación de desventaja por 

ejemplo organizando programas/proyectos 

específicos para emplear a minorías étnicas). 

Como empleador damos apoyo y trabajo 

a personas discapacitadas y a aquellas 

personas extranjeras con sus papeles 

legales en el país. 

Evidencias: Nomina 

 

No se ha medido el apoyo como empleador a 

las políticas de diversidad étnicas y de 

personas en situación de desventaja. 

6. Apoyo a proyectos de desarrollo internacional y 

participación de los empleados en actividades 

filantrópicas. 

 

Tenemos convenios con instituciones 

internacionales aliadas de salud donde 

realizamos estudios, proyectos, operativos 

médicos 

No se ha realizado medición en cuanto al 

apoyo de proyectos de desarrollo 

internacional y participación de los 

empleados en actividades filantrópicas. 
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Evidencias: listado de proyectos de 

cooperación, convenios.  

 

 

7. Apoyo a la participación social de los 

ciudadanos/clientes, otros grupos de interés y 

empleados). 

 

Se realizan charlas, talleres sobre 

educación sanitaria y se realizan encuestas 

verbales en la comunidad  

Evidencias: encuestas, listado de charlas 

realizadas. 

 

 

8. Intercambio productivo de conocimientos e 

información con otros (número de conferencias 

abiertas organizadas por la organización, número de 

intervenciones en coloquios nacionales e 

internacionales). 

La Institución 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 

Neonatología y sobre el programa de 

Mama Canguro), intercambio hospitales 

del Este, sobre apego a los protocolos 

materno-neonatal, intercambio sobre 

declaración oportuna de nacimiento con 

DIGPEP hospitales del este. 

Evidencias: correos, comunicados, fotos, 

actas de reuniones, planes de enseñanza. 

 

 

9. Programas para la prevención de riesgos para la salud 

y de accidentes, dirigidos a los ciudadanos/clientes y 

empleados (número y tipo de programas de 

prevención, para la lucha contra el tabaquismo, para 

la educación en una alimentación saludable, número 

de beneficiarios y la relación costo/calidad de estos 

programas). 

En enseñanza, trabajo social, en el 

Programa de adolescente, VIH, mama 

canguro, neumología (tb), patología de 

cuello, planificación familiar, inmunización, 

programa de lactancia materna se 

imparten charlas de promoción de salud y 

prevención de enfermedades, prevención 
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de riesgos y educación en salud (por MA y 

residentes).  

Evidencias: listados de participantes, 

fotos, programas de enseñanza. 

 

10. Resultados de la medición de la responsabilidad 

social (por ejemplo informe de sostenibilidad). 

NA NA  

 

 

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO 

Considerar  los resultados alcanzados por la organización en relación con….. 

 

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

 

Ejemplos 

 

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) 

 

Áreas de Mejora 

1. Resultados en términos de output (cantidad y 

calidad de la prestación de servicios y productos). 

A través del formulario 67-A y los registros 

de productividad medimos la cantidad de 

los servicios prestados en todas las áreas 

del hospital. Se mide la calidad de algunos 

indicadores de salud con el viceministerio 

de garantía de la calidad, SNS y MSP y se 

realizan encuestas de satisfacción de 

usuarios 

Evidencias: 67ª, presentación indicadores 

de salud y de calidad, encuestas. 

 

 

2. Resultados en términos de outcome (el impacto 

en la sociedad y los beneficiarios directos de los 

servicios y productos ofrecidos.). 

Lo Verificamos a través de la realización de 

encuestas.  

Evidencias: resultados de Encuestas 
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3. Nivel de calidad de los servicios o productos 

facilitados en cuanto a estándares y regulaciones. 

 

 

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 

estándares y regulaciones.  

Evidencias: Resultados de evaluaciones  

 

 

4. Grado de cumplimiento de contratos/acuerdos 

entre las autoridades y la organización 

 

Se mide el grado de cumplimiento de los 

acuerdos y metas para trabajar, 

evaluaciones del desempeño las auditorías 

externas por SENASA  

Evidencias: Evaluaciones al desempeño, 

glosas 

 

 

5. Resultados de las inspecciones y auditorias de 

resultados de impacto. 

Se Realizan Auditorías internas y externas 

Evidencias: Informes 

 

 

 

6. Resultados del benchmarking (análisis 

comparativo) en términos de outputs y outcome. 

En las evaluaciones del SISMAP Salud se 

realizan análisis comparativos con las otras 

entidades de salud participantes.  

Evidencias: Resultados de evaluaciones 

 

 

7. Resultados de la innovación en servicios/productos 

para la mejora del impacto.  

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 población infantil que acude 

a este servicio, 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) 

 

Áreas de Mejora 

1. La respuesta de los líderes a los resultados y las 

conclusiones de las mediciones, incluyendo la 

gestión de riesgos. 

La gerencia alta y media de la organización 

dan respuesta dentro de lo posible a las 

cuestiones resultantes de las mediciones 

realizadas en el hospital. 

Evidencias: Semaforización de los POA, 

PE, FODAs 

 

 

2. Eficiencia de la organización en la gestión de los 

recursos disponibles, incluyendo la gestión de 

recursos humanos, gestión del conocimiento y de 

las instalaciones de forma óptima (input vs 

output). 

La institución procura con eficiencia 

gestionar los recursos disponibles a través 

de sus diferentes departamentos como la 

gestión de los recursos humanos a través 

del depto. de RRHH para el personal 

administrativo, la Subdirección medica 

para los médicos, de Enseñanza 

(Residencias médicas, enfermería,), de 

Educación para la salud, Mantenimiento 

Evidencias: cambios de asignación en 

RRHH, Subdirección medica, diplomas, 

certificaciones en enseñanza, Informes de 

reparaciones mensuales  

 

 

3. Resultados de la mejora del desempeño  y de la 

innovación en productos y servicios. 

Se evidencia en la reducción de Sepsis 

neonatal, en parto limpio, disminución de 

mortalidad materna, niños graduados en 

Mama Canguro, aumento de los servicios 

brindados, facturación, admisión, calidad 
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de planes departamentales y 

cumplimiento de los POA, PE y planes de 

mejora 

Evidencias: Estadísticas, informes, 

resultados de M&E 

 

4. Resultados de benchmarking (análisis 

comparativo). 

En los benchmarkings con otras entidades 

similares de salud que se realizan 

trimestralmente por el SISMAP Salud la 

institución se encuentra el ranking 

obtenido por la institución. 

Evidencia: informes del Ranking con 

SISMAP Salud 

 

 

5. Eficacia de las alianzas (por ejemplo, grado de 

cumplimiento de los acuerdos de colaboración, 

actividades conjuntas.). 

En Facturación a SeNaSa, internos, 

residentes 

Evidencias: Informes y reportes 

 

6. Valor añadido del uso de la información y de las 

tecnologías de la comunicación para aumentar la 

eficiencia, disminuir la burocracia administrativa,  

mejora de la calidad de la prestación de servicios,    

(por ejemplo, reduciendo costos, el uso del papel, 

trabajando en forma conjunta con otros 

proveedores, interoperabilidad, ahorro de tiempo, 

etc.). 

En este año de pandemia el hospital siguió 

funcionando gracias al uso de las TICs en 

cuanto a la enseñanza, facturación, 

actualización de los protocolos junto a 

otros proveedores, ahorro de tiempo. 

Evidencia: actividades y/o reuniones 

realizadas vía zoom o meet, operatividad 

administrativa 

 

 

7. Resultados de las mediciones por inspecciones o 

auditorias de funcionamiento de la organización. 

Auditoría de Contraloría, autoevaluación 

CAF, M&E del SISMAP Salud, SRS-E y CCI y 

CCS 

Evidencias: Resultados en Subdirección 

administrativa, Subdirección medica, 
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unidad de Planificación y Desarrollo, UAI, 

CCI, CCS. 

8. Resultados de la participación a concursos, 

premios de calidad y certificaciones de la calidad 

del sistema de gestión (premios a la excelencia, 

etc.). 

  

 

No se ha participado en concursos ni premios 

de calidad y certificaciones de la calidad del 

sistema de gestión desde el 2015.   

9. Cumplimiento de los objetivos presupuestarios y 

financieros. 

Se cumplen en un 95% 

Evidencias: Informes 

 

 

10. Resultados de las auditorias e inspecciones de la 

gestión financiera. 

Se cumplen en un 98% 

Evidencias: Resultados, informes 

 

 

11. Eficiencia de costos (impactos logrados al menor 

costo posible.). 

El hospital funciona con el uso eficiente de 

sus recursos económicos evaluando todo 

el tiempo costo-eficiencia de los 

productos e insumos necesarios. Ej. 

Proyecto Prevención de infecciones 

neonatales, Mama Canguro, etc.  

Evidencia: El funcionamiento del Hospital, 

Indicadores hospitalarios. 

 

 

 

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 autodiagnóstico y sustentar sus 

puntos fuertes con las evidencias correspondientes. 


