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FECHA: 09/10 2025 

DATOS GENERALES 

Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐      

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA 

Área: Calidad en la Gestión 

Nombre de la Actividad:  Informe de Seguimiento al Plan de mejora CAF 2025 

Código POA (Si aplica):  

 

INTRODUCCIÓN 
El modelo CAF Marco Común de Evaluación, ha sido diseñado por los países miembros de la Unión Europea, 

como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector público en la implementación y utilización 

de técnicas de gestión de calidad. 

Su aplicación está basada en la autoevaluación institucional; el Ministerio de Administración Pública (MAP) 

ha elaborado una guía de autoevaluación, la cual abarca un análisis de la organización basados en 9 criterios y 

28 sub criterios adaptados al sector salud, estos nos sirven para la identificación de puntos fuertes y puntos que 

ameritan aplicar mejoras con la finalidad de llegar a un excelente desempeño de la institución en términos de 

calidad en la gestión por ende reflejado en la prestación del servicio. 

 

La implementación de esta metodología de evaluación es de carácter obligatorio por el decreto (211-10); el 

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina comprometido con el cumplimiento de las acciones 

orientadas a la calidad, monitorea de forma constante los procesos correspondientes, impulsando la mejora 

continua de la calidad y las buenas practicas. 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

 Impulsar una cultura de calidad en el sector público. Para promover un lenguaje común. Y Proporcionar un 

marco sencillo y fácil de usar para la autoevaluación de las organizaciones públicas, analizar sus puntos fuertes 

y sus áreas de mejora e implementar acciones para lograr la excelencia. con el objetivo final de Propiciar el 

benchmarking entre organizaciones del sector público para compartir experiencias y buenas prácticas 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

Monitoreo, recolección y revisión de los documentos que sustentan las actividades ejecutadas. 

 

 

 
 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina, una vez aprobado el plan de mejora CAF 2025, dio 

inicio al desarrollo de las actividades con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos.  
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RESULTADOS / CONCLUSIONES 
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No. Área de Mejora 
Porcentaje de 
Implementación 

1 Subcriterio 1.1.7 100% 

2 Subcriterio 1.4,1 100% 

3 Subcriterio 2.4.2 100% 

4 Subcriterio 3.1.4. 100% 

5 Subcriterio 3,1,9. 100% 

6 Subcriterio 4.1,2 100% 

7 Subcriterio 4.1.4 100% 

8 Subcriterio 5.2.2 100% 

9 Subcriterio 8.1,8. 100% 

10 Subcriterio 9.2.3. 100% 

 

 

La implementación plan de mejora (ejecución 100%) A estas mejoras identificadas se le han dado seguimiento 

a: Conformación del comité de ética y programar auditorias; Se recibió la capacitación por el SNS y se 

conformó internamente según lo establecido en el manual de conformación del comité de ética y a la vez se 

evidencia la carga administrativa en el portal de trasparencias en la página web del hospital.  

 

 

Hospitalmaternoinfantilsanlorenzodelosmina 

  
 



                                                                                                                               Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 4 de 10 
 

Actualmente se carga al Portal de Transparencia, donde Mensualmente se evidencia: Nomina, Balanza 

Generales, declaración Jurada, cuenta por Pagar, Presupuesto etc. Actualmente el hospital es descentralizado 

desde septiembre 2023 y hasta la fecha (Octubre  2025) ha tenido buen desempeño en las ejecuciones 

presupuestarias  
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Criterios No.1 Liderazgo 1.4,1- Convocatoria para reunión grupo de interés 
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Criterio    No.2                      Estrategia y Planificación 2.4.2, Realizar convocatoria a los diferentes encargados 

para socializar los indicadores estratégicos. 
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Criterio No. 3 Personas 4.1,2, Desarrollar y gestionar acuerdos de colaboración con otras instituciones se 

realizan comunicaciones de alianza y visita a al Hospital.  

 
 

 

 
 

Criterio    No.5 .2.2                   Se evidencia que se activó la campaña de la 5s de manera sistemática y la 

clasificación de Desechos y el programa de Bioseguridad con las rutas sanitaria y otros. 
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Este grafico figura como hha sido el impacto en la Gestión activamente del ciclo de vida completo de los 

servicios y productos, incluido el reciclaje y la reutilización. Mediante talleres de sensibilización.  

 

Cristerio    No.8                     Resultados de responsabilidad social.8.1,8. Cantidad de felicitaciones y 

sugerencias recibidas de pacientes y usuarios. Por medio a los buzones de sugerencias y mediantes la encuesta. 
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Cristerio    No.9                     Resultados clave de rendimiento. 9.2.3, benchmarking en el componente de 

calidad de los servicios en el tema de consentimiento informados entre otro. A los hospitales de la Regional 

metropolitana.  

 

 
 

 
 

RECOMENDACIONES  

Seguimiento al Plan de Mejora del 2025. 

Elaborar los acuerdos de acorde a las debilidades del caf y tarea del POA para dar respuesta oportuna al plan 

de mejora. 

Dar seguimiento a lo acordado en las reuniones periódicas con los colaboradores y gerentes del hospital 

Solicitar al departamento de compra un buzón de quejas y sugerencia para el Recursos Humanos Interno. 

 

ANEXOS (Si aplica) 

 

Instrucciones de llenado: 

*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN. 

 

 

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 


