
 

 

 FECHA: 29/5/2026 

DATOS GENERALES 

Lugar: DCSNS ☐ SRS ☐ Hospital ☒ CPN ☐ 

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Nuestra Señora del Carmen   

Área: Planificación    

Nombre de la Actividad: Informe de seguimiento a plan de mejora CAF año en curso 

Código POA (Si aplica):    

 

INTRODUCCIÓN 

El presente informe detalla las acciones tomadas de acuerdo con el plan de mejora CAF, con el fin de 

fortalecer la institución en base a los hallazgos encontrados durante el autodiagnóstico. 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

Dar a conocer el nivel de avance y cumplimiento de las actividades descritas en el plan de mejora CAF 2026 

del Hospital Municipal Nuestra Señora Del Carmen. 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

Este informe se realiza luego de dar seguimiento a los avances del plan de mejora elaborado el 25 de julio del 

2025, cuyas acciones se implementarían este 2026; se describen las tareas realizadas y se identifica el 

porcentaje de cumplimiento de cada una.  
 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

Durante la realización del autodiagnóstico CAF en 2026, se identificaron 10 áreas de mejora y las diferentes 

acciones a ejecutar. Estas acciones de dividen en distintas tareas, las cuales facilitan el logro de los objetivos.  

 

 Los avances y el cumplimiento de las acciones se describe de la siguiente forma:  

- 1ra acción de mejora: 
 Fortalecer la comunicación institucional asegurando que todos los colaboradores y partes interesadas conozcan, 

comprendan y se alineen con la misión, visión, valores y objetivos del centro. 

 Para lograrlo, se planificó: 

1. Realizar socializaciones con cada departamento del centro.   

2. Elaborar y distribuir materiales visuales en áreas estratégicas del hospital. 

Lo que cuenta con un 100% de cumplimiento, esto se evidencia con fotografía de la visión, misión y valores del 

centro y listado de participación.  

 

 

 2da acción de mejora: 

Crear e institucionalizar un Comité de Ética que promueva los valores institucionales y fortalezca la cultura 

organizacional. Pará lograrlo se planificó: 

1. Conformar el comité de ética con representantes de diferentes áreas.                                       

2. Realizar jornadas de sensibilización sobre ética institucional.  

Lo que cuenta con un 100% de cumplimiento, esto se evidencia con el acta constitutiva de este comité, la cual 

registra fecha y hora de la reunión y los integrantes de este comité, fotografía y listado de participación de taller 

de sensibilización sobre ética institucional. 



 

 

- 3ra acción de mejora: 

Ejecutar un programa de formación continua en ética institucional. 

 Para lograrlo, se planificó: 

1. Incluir en el PAC 2026 una capacitación puntual concerniente a la ética profesional. 

2. Ejecutar talleres trimestrales con enfoque a los dilemas éticos que enfrentan los colaboradores del centro. 

Lo que cuenta con un 100% de cumplimiento, esto se evidencia con el listado de participación y fotografía del 

taller sobre ética profesional por parte del INFOTEP. Tomando en cuenta que esta acción de mejora tiene 

ejecución durante todo el año. 

 

-4ta acción de mejora: 

Llevar un control de las necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

Para lograrlo se planificó: 

 1. Realizar encuesta de expectativas                                 

 2. Analizar los resultados                  

 3. Elaborar un reporte con los resultados. 

Lo que cuenta con un 100% de cumplimiento, esto se evidencia con el reporte y las encuestas realizadas. 

 

 

- 5ta acción de mejora:  
   Implementar un proceso estructurado de análisis FODA. 

  Para alcanzar este objetivo, planeamos: 

  1. Conformar un equipo para realizar el análisis FODA. 

2. Socializar los resultados y proponer acciones. 

 Dichas acciones no cuentan con avances hasta el momento.  

 

- 6ta acción de mejora: 

Asumir el cumplimiento de procesos que nos permitan garantizar nuestra calidad y transparencia en los 

servicios. 

   Para lo que se planificó: 

  1. Solicitar acompañamiento para la elaboración de la Carta Compromiso al Ciudadano.                                  

  2. Elaborarla.                                    

  3. Hacerla pública por medio de diferentes vías. 

La acción aún no se ha realizado por lo que no cuenta con avances. 

 

- 7ma acción de mejora: 

Iniciar un registro básico de las tecnologías utilizadas y anotar sus costos y beneficios percibidos. 

Esto con el objetivo de contar con información sencilla que permita valorar si las tecnologías usadas son 

rentables y útiles para el trabajo diario. 

Para lo que planificamos:  

1. Elaborar en una tabla el costo de cada tecnología y su uso principal. 

2. Entrevistar al personal que las utiliza sobre su utilidad y funcionamiento. 

3. Analizar los resultados para identificar oportunidades de mejora. 

  La acción aún no se ha realizado por lo que no cuenta con avances. 

 

- 8va acción de mejora: 

   Implementar un registro digital para records y citas médicas, con el objetivo de facilitar el acceso, organización 

y seguimiento de records y citas médicas de forma más rápida y ordenada. 

Para lo que se planificó: 

1. Crear una hoja de cálculo para registrar records y citas médicas.  

2. Registrar diariamente la información nueva. 



 

3. Respaldar el archivo en una memoria USB o en la nube de forma mensual. 

La acción de mejora relacionada con la digitalización de los récords se encuentra en proceso continuo, por lo que 

se considera cumplida en un 100 %, debido a que es una actividad diaria y permanente. Actualmente, se realiza 

el registro y digitalización de los récords diariamente, y la mayoría de los récords correspondientes a períodos 

anteriores también se encuentran debidamente digitalizados. 

 

-9na acción de mejora: 

Establecer un método básico para medir los resultados del análisis comparativo.  

Para esto se planeó: 

1. Definir 3 a 5 indicadores clave relacionados con productos y resultados (por ejemplo: tiempo de espera, 

cantidad de pacientes atendidos, etc.) 

2. Registrar esos indicadores después          

3. Realizar análisis comparativo 

La acción aún no se ha realizado por lo que no cuenta con avances 

 

 -10ma a acción de mejora:  

Iniciar la práctica de análisis comparativo con instituciones similares con el fin de conocer el desempeño de la 

institución frente a otras de características parecidas para identificar oportunidades de mejora. 

Para esto se planeó: 

1. Identificar hospitales o centros de salud similares en tamaño y servicios. 

2. Solicitar o recopilar información pública sobre sus indicadores clave. 

3. Comparar los datos obtenidos con los de nuestro hospital. 

  4. Resumir las principales diferencias y buenas prácticas observadas. 

Dicha acción a la fecha no cuenta con avances.  

 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

El plan de mejora CAF 2024 del Hospital Municipal Nuestra Señora del Carmen se compone de un total de 10 

acciones, de las cuales 5 se han cumplido en un 100% y 5 no muestran avances hasta la fecha para un 0%.  

Esto arroja un nivel de cumplimiento de 50%. 

 
 

RECOMENDACIONES 

 

























Encuestas Grupos de Interés 

  

  














