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HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA
Departamento: Gestién de Calidad

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA CAF.

21/06/2022

TEMA OBJETIVO DEL INFORME

Informe de Avance al Seguimiento al plan de mejora CAF. Institucional con base en el
Modelo CAF (Common Assessment F ramework)

DESARROLLO DEL INFORME
R

ESUMEN DE RESULTADOS:

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina, involucrado en el desarrollo continuo de
la calidad se elabor6 un plan de mejora del auto diagnésticos CAF. Correspondiente al afio 2022,
este modelo es el sistema de gestion de calidad con el que trabajamos, implementado desde el
afio 2009 en nuestra institucion. A través de este sistema hemos mejorado continuamente. En el
autodiagnostico del 2022 del modelo CAF fue aprobado y cargado al SISMAP SALUD, obteniendo
una puntuacion de una 100% el 30 de marzo 2022. se identificaron11 areas de mejora a trabajar
entre las que podemos mencionar:

1. Conformacién del comité de ética y programar auditorias

2. Solicitar el apoyo del MAP para fortalecer la Estructura Organizacional a la Institucion.

3. Incentivar a los encargados de areas asi como a la alta gerencia del hospital a realizar
reuniones periédicas con sus colaboradores para evaluar su desemperio,
retroalimentandolos en base a sus fortalezas y oportunidades de mejora.

4. Realizar reuniones periédicas para integrar a los empleados a hacer propuestas para
fortalecer el liderazgo institucional.

5. Realizar reuniones periddicas para integrar a los empleados a hacer propuestas.

8. Registrar los apoyos financieros realizados a los colaboradores.

7. Solicitar apoyo y acompafiamiento por parte del MAP, para desarrollar politicas de
gestion del recurso humano.

8. Solicitar apoyo al MAP y al SNS para trabajar el sistema de compensacién y beneficios
para los colaboradores internos.

9. Socializar e incentivar a los empleados el uso de los buzones de quejas y sugerencias.

10. Realizar evaluacion de riego de los procesos.
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HALLAZGOS:

A estas mejoras identificadas se le han dado seguimiento a:

1. Conformacién del comité de ética y programar auditorias; Se recibié la capacitacion por el SNS

estamos a la espera de |la conformacion del mismo ya que vendran del nivel central a las elecciones

del comité de ética.

Actualmente se carga al Portal de Transparencia, donde Mensualmente se evidencia: Nomina,
Balanza Generales, declaracién Jurada, cuenta por Pagar, Presupuesto etc.
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2. Solicitar el apoyo del MAP para fortalecer la Estructura Organizacional a la

Institucién; contamos con el nuevo manual de estructura organizacional de cargo
aprobado por el MAP.
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Estamos en mesas de trabajo para la socializacién y adaptacion de la estructura organizacional.
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base a sus fortalezas y oportunidades de mejora.

SUB-SISTEMA DE EVALUACION DEL €

=

NSTITUCION: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA

Formulario Grupo ¢

Incentivar a los encargados de areas asi como a la alta gerencia del hospital a realizar
reuniones periédicas con sus colaboradores para evaluar su desempeiio, retroalimentandolos en

Se ha socializado los acuerdos de desempefios con todos los gerentes y superviores como evaluar
correctamente, basado en los criterios emanado por el SNS Y MAP. Alianiado al POA 2022.

|ERIODO A EVALUAR: ENERO-DICIEMBRE 2022 UNIDAD ORGANIZATIVA: Direcc
PATOS SERYIDCR/A EYALUADO/A DATOS SUPERVISOR/A INMEDIZ
HOMBRE: Rabel Arias Mora INOMBRE: Dr. Leonardo Aquina
FARGO ACTUAL: Encargada de Planificacion CARGO ACTUAL: Director
Valor del Componente LOGRO DE METAS: 65 puntos
Metas del (de |a) Servidor (a )
1Qué tengo qué lograr? jCuinto tenge qué lograrl Panderacion | Medios de Verificacién | Califieae
No. | Cuinda tango qué logrario y con cuiles caractaristicas | Metas ¥ Evidenclas Otorgada
de calidad?
Elaboracion de planes de mejora con la Metodologia de Gostién

| e 13 Plan e informes

2 |Analisis de los indicadores de |a Sah Situacional. 13 Reporte de Indicadores

" Soguimiento al cumplimiento del Plan Operativa Anual I S o

Elaboracion del Plan Operativo Anual y Presupuesta Insticucional
4 13 Plan
5  [Elaboracion Memoria Institucional 13 Hemora
Sumataria| 65 Sumatoria| 0
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Lista de Participacién para Actividades
GC-PO-001 Version: 03
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Fecha: 06 de junio 2022
Lugar/Plataforma: Sala Situacional
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4, Realizar reuniones periédicas para integrar a los empleados a hacer propuestas para

fortalecer el liderazgo institucional. Estamos realizando Reuniénes integral a los empleados para la
mejora continua y fortalecimiento institucional y liderazgo.

Lista de Participaciéa para Actividades
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Estamos dando seguimiento a la completud del plan de mejora caf. 2022 ya que el mismo
fue realizado el 20 de abril 2022.

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS
++ Conformar el comité de ética

< Completar la socializacion con el 100% de los empleados la nueva nomenclatura de la
estructura de cargo y funciones.

% Evaluacion de desempefio segun Produccién de los RRHH aplicada en los acuerdos establecidos
ano 2022.

% Dar seguimiento a lo acordado en las reuniones periddicas con los colaboradores y gerentes del

hospital

RESPONSABLES

_ Lic. Victor E. Martinez
EEDRRNURAEN Fnc. de Calidad en la Gestion W
Ing. Rabel Arias
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