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FECHA: 30 de agosto 2023 

DATOS GENERALES 

Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐      

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR  

Área: Calidad de la Gestión  

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mejora CAF 2023 

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 el Autoevaluación Institucional, el Ministerio de Administración Pública (MAP) 

ha elaborado una guía de autoevaluación institucional que abarca un análisis de la organización basados en 9 

criterios y 28 subcriterios adaptados al sector salud, los cuales sirven para la identificación de puntos fuertes y 

de mejora a los fines de mejorar el desempeño de la organización en términos de calidad en la gestión y en la 

prestación de los servicios de salud. 

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

hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar monitorea de forma constante las acciones correspondientes, de esta 

forma impulsa la calidad de los servicios y las buenas prácticas. 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

Dar a conocer los avances en las acciones programadas en el plan de mejora CAF 2023-2024 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

Monitoreo, recopilación de las evidencias correspondientes a la programación del plan de mejora CAF 

 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, inmediatamente aprobado el plan de mejora CAF 2023-2024 

inicio el desarrollo de las acciones de mejora, de esta forma cumplir con los objetivos propuestos. 
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Criterio 1, SC 1.2:  

Realizar reuniones periódicas, informando los resultados de la evaluación del  monitoreo:  

Se realizó retroalimentación de los resultados del monitoreo y evaluación correspondiente a T2 a todas las 

áreas las cuales tuvieron actividades programadas en el periodo mencionado. 
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Criterio 1, SC 1.2: 

 

Fomentar el trabajo en equipo mediante las reuniones de los comités para la planificación , ejecución, 

intervenciones oportunas tanto internas como externas:  

Se realizaron encuentros con los comités de emergencias y desastres, calidad, apertura de quejas y buzones, 

compras, carta compromiso al ciudadano, farmacia, los cuales expusieron temas para la mejora continua según 

el tipo de comité. 
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Criterio 6, SC 6.1: 

Encuestar aleatoriamente a las usuarias de los servicios: 

Se realizaron las encuestas a las usuarias de las áreas de consulta, hospitalización, emergencias e imágenes con 

la finalidad de evaluar el nivel de satisfacción y emplear medidas de mejoras inmediatas en caso de obtener un 

nivel bajo de satisfacción o alguna situación por parte de alguna usuaria. 
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Criterio 6, SC 6.1: 

 

Convocar usuarias para entrevistar:  

Convocamos un grupo focal en donde se entrevistaron 8 usuarias de los servicios de manera aleatoria para 

medir el nivel de satisfacción de las mismas, en donde tuvimos la participación como invitados un 

representante del SNS y del SRMS. 

 

  
 

 

Criterio 6, SC 6.1 

 

Revisión periódica de los buzones de sugerencias: 

Se mantiene el cumplimiento de respuestas a las quejas y/o sugerencias recibidas en los buzones,  el 

procedimiento consta de hacer un acta al momento de la apertura con sus respectivas firmas por parte de 

atención al usuario, aunado a esto, tenemos un comité que vela por mantener la oportuna respuesta y 

resolución de alguna queja recibida por esta vía. 
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Criterio 6, SC 6.2 

 

Monitoreo de los procesos de la practica clínica en la iniciativa Madre Recién Nacido Bien Cuidado (MRBC): 

Mensualmente la subdirección medica hace un seguimiento al monitoreo de los procesos de la practica clínica 

en la iniciativa Madre Recién Nacido Bien Cuidado (MRBC), de la cual se emite un informe a las áreas 

responsables para darles a conocer el cumplimiento de las acciones que comprenden esta iniciativa y aplicar 

planes de mejora en caso de ser necesarios. 

  
 

 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

Mediante las actividades realizadas en el periodo expuesto en el plan de mejora CAF 2023-2024, el Hospital 

Dr. Reynaldo Almanzar lleva un cumplimiento de un 60% de las actividades. 
 

RECOMENDACIONES  

Seguimiento a las actividades pendientes a ejecutar a los fines de completar al 100% las acciones programadas 

en el plan de mejora CAF 2023-2024 y realizar los informes trimestrales. 
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ANEXOS (Si aplica) 

 

Instrucciones de llenado: 

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

 

 

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 


