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FECHA: 30-06-2023 

DATOS GENERALES 

Lugar:DCSNS ☐SRS☐ Hospital X    CPN☐ 

*Nombre del lugar: Hospital municipal de esperanza Dr. Jose Fausto Ovalles 

Área: Planificación y desarrollo 

Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementación del plan de mejora CAF anterior. 

Código POA (Si aplica):  

 

INTRODUCCIÓN 
 

En cumplimiento de las disposiciones y requerimientos que promueven fortalecimiento institucional basado 

sistemas y modelos gestión de la calidad reconocidos internacionalmente y de aplicación en las entidades 

pertenecientes a la Administración Pública, el hospital municipal de esperanza Dr. José Fausto Ovalles ha 

asumido el esquema de auto diagnóstico institucional en base a los criterios del Marco Común de Evaluación 

(CAF), como un marco metodológico para definir las principales líneas de acción para la mejora continua. 

 

 Este informe contiene una descripción detallada  del primer avance del plan de mejora institucional 2023. 

 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

Presentar los resultados actualizados de los avances en la implementación del Plan de Mejora CAF 2023 

elaborado a partir del auto diagnósticos realizado por el Comité de Calidad Institucional en 2022. 

 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

 Planilla y seguimiento del plan de mejora CAF 2023. 

 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

 

El CAF se define como una herramienta de utilidad para las instituciones del sector público interesadas en la 

implementación y utilización de técnicas de gestión de calidad total para mejorar su rendimiento, mediante la 

identificación de los puntos fuertes y las áreas de mejora,  por tanto, en el presente informe se hace un breve 

detalle delos avance del plan de mejora CAF 2023. 

 

Progreso del plan de mejora: 

 

 CRITERIOS FACILITADORES 

 

CRITERIO NO.   1 LIDERAZGO 

Subcriterio 1.1. Dirigir la organización desarrollando su misión, visión y valores. 
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6. Preparan la organización para los desafíos y cambios de la transformación digital (por ejemplo, estrategia de 

digitalización, capacitación, pautas para la protección de datos, otros). 

 

Objetivo: tener agilidad para ofrecer nuevos productos y servicios, administrar datos, mejorar la experiencia 

del cliente, y mitigar el riesgo. 

 

Área de mejora: 

Ejemplo 6: el hospital no está preparado para los cambios y desafíos que refleja la era digital. 

 

Acción de mejora: preparar el hospital para los desafíos y cambios de la transformación digital para ofrecer 

nuevos productos y servicios y mejorar la experiencia del cliente.  

 

Tarea: publicar en las redes sociales que hay un nuevo canal digital vía la plataforma de WhatsApp para tomar  

las citas médicas. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: el hospital no está preparado para los cambios y desafíos que refleja 

la era digital o mundo de la TIC, es por esto que se decidió establecer un nuevo canal de comunicación  usando 

la aplicación de WhatsApp para trabajar en el proceso de gestión de citas y darlo a conocer a la población por 

medio de las redes sociales del centro; dicha mejora ha dado resultado positivos debido a que en las 

publicaciones por la redes sociales y la radio los pacientes se comunican vía WhatsApp para preguntar por 

algún servicio o simplemente para agendar alguna cita a consulta, la cual los usuarios los hacen vía llamadas o 

textos.  

 

Por medio de esta plataforma se ha agendado un promedio de 50 citas por mes, los colaboradores del 

departamento de atención al usuario se encargan de darle las informaciones oportuna a los usuario en los que 

es el proceso de agendas de citas, tomándoles su referimiento clínicos aplica, no. De cedula, no. De record, 

entre otros. Estas se evidencian con fotos tomadas del WhatsApp de la institución, fotos de los comunicados en 

las redes sociales y video de atención del departamento de atención al usuario promocionando la plataforma.  
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CRITERIO NO.   1 LIDERAZGO 

Subcriterio 1.1. Dirigir la organización desarrollando su misión, visión y valores. 

 

7-Desarrollar un sistema de gestión  que prevenga comportamiento no ético, conflictos de interés y corrupción. 

 

Objetivo: Establecer las responsabilidades dentro del marco de la Ley 340-06 y su reglamento de aplicación 

No.543-12 para el Comité de Compras y Contrataciones de esta Dirección General. 

 

Área mejora:  

Ejemplo 7: no se tiene conformado un comité de compra y contrataciones, y un comité de ética y 

transparencia. 

 

Acción de mejora: desarrollar un sistema de gestión  que prevenga comportamiento no éticos, conflictos de 

interés y corrupción. 

 

Tarea: conformación de los comités de compras y contrataciones. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: esta actividad se decidió implementar para desarrollar un sistema de 

gestión que prevenga comportamiento no ético, conflictos de interés y corrupción en el hospital. Se conformó 

un comité de compras y contrataciones en conjunto con la dirección, administración, compras contrataciones y 

planificación y desarrollo del establecimiento de salud, donde se socializo las funciones, objetivos y 

características de dicho comité. Esta se evidencia por medio de la acta constitutiva, minuta y listado de 

participantes. 
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CRITERIO NO. 1 LIDERAZGO 

 

Subcriterio 1.4 gestionar relaciones efectivas con las autoridades políticas y otras partes interesadas. 

 

7-Aumentan la conciencia pública, la reputación y el reconocimiento de la organización, centrado en las 

necesidades de los grupos de interés, especialmente, en lo que se refiere la promoción y protección de la salud, 

control de las enfermedades, otros. 

 

Objetivo: 

Incrementar el control sobre la salud de los individuos y mejorarla por medio de la promoción y prevención. 

 

Área de mejora:  

Ejemplo 7- No se ha realizado actividades de promoción y protección a la salud. 

 

 Acción de mejora: aumentar la conciencia de la comunidad y reconocimiento del hospital por medio de la 

determinación de las necesidades de los grupos de interés y la promoción y protección de la salud. 

 

Tarea: promocionar en las redes sociales la cartera de servicios. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: el objetivo  de esta actividad es incrementar el control sobre la salud 

de los individuos y mejorarla por medio de la promoción y prevención, por lo que por medio de la redes 

sociales se está ofertando la cartera de servicios del hospital para responder a las necesidades de salud de la 

población y las prioridades de políticas sanitarias sectoriales. Esta acción se evidencia con un video y diversos 

comunicados compartidos en las redes sociales de la cartera de servicios.  
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videos promocion de la cartera de servicios.mp4
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CRITERIO NO.2 ESTRATEGIAS Y PLANIFICACION 

 

Subcriterio 2.2 desarrollar la estrategia y la planificación, teniendo en cuenta la información recopilada. 

 

3-Integra aspectos de sostenibilidad, gestión ambiental, responsabilidad social, diversidad y transversalización 

de género en las estrategias y planes de la organización. 

 

Objetivo: promover la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres, transformando las 

estructuras y lograr la igualdad sustantiva entre ambos sexos. 

 

Área de mejora:  

Ejemplo 3: no está llevando a cabo los aspectos de responsabilidad social y transversalizacion de género en los 

planes de la institución. 

 

Acción de mejora: incluir en plan de capacitación del hospital un taller sobre equidad e igualdad de géneros 

para promover la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres, transformando las estructuras 

y lograr la igualdad sustantiva entre ambos sexos. 

 

Tarea: 1-realizar jornadas de limpieza en el hospital esto es para profanar la responsabilidad social que tiene el 

hospital con el medio ambiente. 2-Incluir en el plan de capacitación 2023 el taller sobre equidad e igualdad  de 
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genero 

 

Comportamiento de la acción de mejora: el objetivo de implementar esta acción es integrar aspectos de 

sostenibilidad, gestión ambiental, responsabilidad social en las estrategias y planes de la organización, por lo 

que se decidió incluir en la planificación operativa del hospital actividades relacionadas al cuidado del medio 

ambiente, iniciando con la limpieza de algunas áreas del hospital  y otra en algunos sectores del municipio, por 

parte de los colaboradores de la institución, esta actividad se evidencia con fotos, convocatoria la jornada de 

limpieza y listado de participantes.  
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2-Tarea o acción de mejora: Incluir en el plan de capacitación 2023 el taller sobre equidad e igualdad  de 

género. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: se incluyó en el plan de capacitación 2023 de la institución el taller de 

equidad e igualdad de género con el objetivo de que una vez se dé el taller sensibilizar a los colaboradores del 

hospital  que los hombres y mujeres son iguales, tienen los mismo derechos y oportunidades, se evidencia en el 

plan de capacitación 2023 del hospital. 
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CRITERIO NO. 4 ALIANZAS Y RECURSOS 

 

Subcriterio 4.4 gestionar la información y el conocimiento. 

 

9-Asegura que el conocimiento clave (explícito e implícito) de los empleados que se van que dejan de 

pertenecer a la organización se retiene dentro de la organización. 

 

Objetivo: salvaguardar los conocimientos e informaciones que  manejan los empleados que dejan de trabajar 

en el hospital por medio de un acuerdo de confidencialidad. 

 

Área de mejora:  

Ejemplo 9: no se ha realizado. 

 

 Acción de mejora: salvaguardar los conocimientos e informaciones que  manejan los empleados que dejan de 

trabajar en el hospital por medio de un acuerdo de confidencialidad.  

 

Tarea: tomar en cuenta en  incluir en las capacitaciones  a los  nuevos empleados del hospital para que sean 

agente multiplicador. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: se han realizado diverso talleres al iniciar el primer trimestre del año 

2023 donde se tomaron en cuenta nuevos colaboradores que ha llegado a la institución para que estos sean 

agentes multiplicador de conocimientos y estandaricen nuevas estrategias de trabajo aprendida en las 

capacitaciones. Las capacitaciones han sido suspendidas por dos meses debido al traslado del hospital a otras 

instalaciones para darle término infraestructura del remozamiento del centro, es por esto que se refleja un bajo 

cumplimiento. Esta tarea se evidencia con los listados de participantes de los talleres y fotos. 
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CRITERIO NO. 3  PERSONAS 

 

Subcriterio 3.2 desarrollar y gestionar las competencias de las personas. 

 

3-Se promueve la movilidad interna y externa de los empleados. 

 

Objetivo: tener las evidencias correspondientes de dichos procesos de movilidad, inducción y re inducción de 

personal. 

Área de mejora:  

No existen evidencias de la movilidad interna de personal. 

 

Acción de mejora: estandarizar a que existan evidencias físicas y digitales de los cambios, movilidad interna y 

externa  del personal nuevo y viejo en el hospital. 

 

Tarea: evidenciar  los cambios de puesto de un empleado por medio de una circular para que los demás 

departamentos los tengan en conocimiento. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: el objetivo de esta acción es estandarizar a que existan evidencias 

físicas y digitales de los cambios, movilidad interna y externa  del personal nuevo y viejo en el hospital, ya que 

antes no se tomaban en cuenta las evidencias tangibles de esta actividad, al principio del trimestre solo se ha 
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hecho solo una movilidad interna de personal a otro puesto. A medida que el hospital se vaya expandiendo e 

induciendo nuevo personal pues se tendrá un mejor avance en esta tarea. Esta mejora se evidencia de la 

siguiente manera: minuta y listado de participantes, convocatoria o circular para dar a conocer el cambio a los 

demás empleados.  

 

 
 

 

 

 



 Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 27 de 36 
 

 
 



 Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 28 de 36 
 

 
 

 

 

 

 

 



 Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 29 de 36 
 

 

 
 



 Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 30 de 36 
 

 
 

 

 

 

 

 



 Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 31 de 36 
 

CRITERIO NO. 3  PERSONAS 

 

Subcriterio 3.2 desarrollar y gestionar las competencias de las personas. 

 

2-Se guía y apoya a los nuevos empleados a través de tutoría, mentoría y asesoramiento de equipo e individual. 

 

Objetivo: estandarizar a que existan evidencias físicas y digitales los procesos de inducción y reinducción del 

personal nuevo y viejo en el hospital. 

 

Área de mejora: no existen evidencia de reuniones  donde se haya realizado tutoría y asesoramiento al personal 

nuevo 

 

Acción de mejora: estandarizar a que existan evidencias físicas y digitales los procesos de inducción y 

reinducción del personal nuevo y viejo en el hospital.  

 

Tarea: Evidenciar la inducción de los nuevos empleados por medio de actas reuniones y listados de 

participantes. 

 

Comportamiento de la acción de mejora: estandarizar a que existan evidencias físicas y digitales los procesos 

de inducción y reinducción del personal nuevo y viejo en el hospital, ya que no se evidenciaba este proceso.  
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Hallazgos: 

 
1- La tarea de tomar en cuenta en  incluir en las capacitaciones  a los  nuevos empleados del hospital para que 

sean agente multiplicador en el centro hospitalario, tuvo un bajo cumplimiento de un 25% debido a la 

culminación del remozamiento del hospital, suspendieron estos porque los servicios del hospital fueron 

trasladado a otro lugar por la situación del remozamiento. 

   

Las acciones programadas que por remozamiento y acondicionamiento del hospital que aún no se han podido 

ejecutar son las siguientes, que en los próximos seis meses serán ejecutada 

-Seguimiento oportuno de las qsrf. 

-Dar a conocer vía las redes sociales del hospital la misión, visión y valores. 

-Diversas reuniones de revisión continúa de la misión, visión y valores del hospital. 

-Realizar charlas u orientaciones para concientizar a la población sobre  temas de interés,  ya sea una alerta 

epidemiológica, diabetes, obesidad, lactancia materna,  VIH, embarazo en las adolescentes, alimentación sana, 

ejercicios físicos por medio de las redes sociales, y orientaciones a los usuarios en la sala de espera. 

-Gestionar un taller sobre transformación digital e impacto en las instituciones de salud. 

-Conformación del comité de ética y trasparencia 

-Elaborar un plan de mantenimiento correctivo y preventivo de infraestructura y mobiliario. 

 
 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

Con la implementación del modelo CAF en el hospital poco a poco se ha ido mejorando los procesos, unos de 

las debilidades más destacadas en la implementación y estandarización de esta  herramienta de gestión de la 

calidad total, es la falta de compromiso del personal, haciendo énfasis en  los líderes departamentales y el 

remozamiento e acondicionamiento continuo del centro hospitalario. En la implementación del plan de mejora 

2023 se han obtenidos resultados satisfactorios a pesar  

 

 Resultados: 

Tarea o acción de mejora: publicar en las redes sociales que hay un nuevo canal digital vía la plataforma de 

WhatsApp para tomar  las citas médicas. 

Resultado del avance en la implementación: 100%. 

Nivel de cumplimiento: alto. 

 

Tarea o acción de mejora: conformación de los comités de compras y contrataciones. 

Resultado del avance en la implementación: 100%. 

Nivel de cumplimiento: alto. 

 

Tarea o acción de mejora: promocionar en las redes sociales la cartera de servicios. 

Resultado del avance en la implementación: 100%. 

Nivel de cumplimiento: alto. 

  

Tarea o acción de mejora: realizar jornadas de limpieza en el hospital esto es para profanar la responsabilidad 

social que tiene el hospital con el medio ambiente. 

Resultado del avance en la implementación: 100%. 

Nivel de cumplimiento: alto 
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Tarea o acción de mejora: tomar en cuenta en  incluir en las capacitaciones  a los  nuevos empleados del 

hospital para que sean agente multiplicador. 

Resultado del avance en la implementación: 25%. 

Nivel de cumplimiento: bajo. 

 

Tarea o acción de mejora: evidenciar  los cambios de puesto de un empleado por medio de una circular para 

que los demás departamentos los tengan en conocimiento. 

Resultado del avance en la implementación: 100%. 

Nivel de cumplimiento: alto.   

 

Tarea o acción de mejora: Evidenciar la inducción de los nuevos empleados por medio de actas reuniones y 

listados de participantes. 

Resultado del avance en la implementación: 25%. 

Nivel de cumplimiento: Bajo.   

 

El plan de mejora CAF 2023 tiene un 64% de ejecución.  
 

 

RECOMENDACIONES 

1-Monitoreo continuo de la acciones de mejoras pendientes, verificando y controlando su ejecución en el 

proceso. 

2-Concientizar al equipo del comité de calidad institucional que la CALIDAD TOTAL es una filosofía de 

mejora continua de proceso y de hacer las cosas bien, obteniendo como resultado un cliente satisfecho. 

CALIDAD no es traducida a un compromiso, sino una cultura. 

3-Actualizar el comité de calidad institucional. 

4- Socializar comportamiento del plan cada tres meses con los responsables de su ejecución. 

 
ANEXOS (Si aplica) 

-Evidencias de la diversas acciones ejecutada, como son: minuta y listado de participantes, convocatoria o 

circular para dar a conocer el cambio a los demás empleados ;listados de participantes de los talleres y fotos; 

fotos, convocatoria la jornada de limpieza y listado de participantes; fotos del video de la cartera de servcio y 

diversos comunicados compartidos en las redes sociales de la cartera de servicios; acta constitutiva, minuta y 

listado de participantes de comité de compras y contrataciones; fotos tomadas del WhatsApp de la institución, 

fotos de los comunicados en las redes sociales y video de atención del departamento de atención al usuario 

promocionando la plataforma de WhatsApp, plan de capacitación 2023  

Instrucciones de llenado: 

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

 

 

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 

Sharina Almonte 




