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 FECHA: 28/12/2023 

DATOS GENERALES 

Lugar: DCSNS ☐ SRS ☐ Hospital ☒ CPN ☐ 

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Nuestra Señora del Carmen   

Área: Planificación y desarrollo   

Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementación del plan de mejora CAF 2023. 

Código POA (Si aplica): N/A   

 

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 2023 del 

Hospital Municipal Nuestra Señora Del Carmen. 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

Este informe se realiza luego de dar seguimiento a un plan de mejora elaborado en agosto del 2023. Se 

describen las tareas realizadas y se identifica el porcentaje de cumplimiento de cada una. 
 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

Durante la realización del autodiagnóstico CAF, se pudieron identificar diferentes debilidades, las cuales se 

planificó mejorar con una serie de acciones que se detallan a continuación. 

 

- Como 1ra acción de mejora: 

Alinearnos a la estrategia de administración electrónica ya qué, está relacionada con las estrategias y objetivos 

operativos de la organización. Solicitar un sistema de gestión. 

 

Para esta acción de mejora la tarea planeada fue ''Solicitar capacitación sobre estructuras organizativas, 

procesos, manuales, funciones y responsabilidades. ‘‘ 

 

La capacitación no fue solicitada formalmente porque ya contábamos con un plan de capacitación aprobado. 

Sin embargo, haciendo las gestiones de lugar, logramos diseñar nuestra estructura organizativa, aprobada 

mediante la resolución No. 056/2023 por el MAP y el SNS. Además, la elaboración del manual de funciones, 

cuyo borrador que fue aprobado por el director regional, fue asignada a la resolución No. 079/2023 y 

depositada en las oficinas del nivel central con fines de aprobación del MAP y SNS. Tomando esto en cuenta, 

se puede decir que esta acción posee un 95% de cumplimiento. 

 

- Como 2da acción de mejora identificamos: 

Motivar a los colaboradores de mejor desempeño, reconociendo su trabajo en la institución. 
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Para esta acción de mejora, la tarea a ejecutar fue ''Realizar una actividad de reconocimiento a fin de año''. 
 

Dicha acción de mejora cuenta con un nivel de cumplimiento de 100%. Esta actividad de reconocimiento se 

realizó durante la fiesta de navidad del centro, fueron reconocidos los colaboradores destacados de cada 

departamento y los departamentos como tal. Se entregaron un total de 25 reconocimientos. Esto con el objetivo 

de motivar a cada colaborador a identificarse con los objetivos de la institución y a desempeñar sus funciones 

con excelencia. 

 

- Por otra parte, la 3ra acción de mejora fue: 

Implementar cambios que logren optimizar los procesos. 

 

Para lograr estos cambios, se planificó ejecutar un total de dos tareas, las cuales fueron: 

Expandir horarios de consulta de algunas áreas y brindar un servicio más completo en el área de cirugía. 

 

Como parte del cumplimiento de esta tarea, en el mes de septiembre se volvió a dar apertura al área de 

quirófano, después de permanecer inactiva durante 6 años. Desde su reapertura hasta el día de hoy, se han 

realizado procedimientos quirúrgicos generales y obstétricos. 

 

En ese mismo ámbito, se expandió el horario de las consultas de las áreas de medicina interna (Viernes, 8:00 

AM 12: PM y de 2:00 PM a 6:00 PM), consulta especializada para adultos (Lunes a Viernes, 8:00 AM a 12:00 

PM) y pediatría (Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM). Por tanto, esta acción de mejora se ha cumplido en 

un 100%. 

 

- La 4ta acción de mejora fue: 

Establecer una relación con los usuarios que facilite la interacción y el intercambio de información. 

 

Esta acción de mejora se llevaría a cabo con la ejecución de tres tareas como son: sostener conversaciones con 

los usuarios, planificar e impartir charlas de temas de interés. Llevando a cabo estas tareas, se logró establecer 

diálogos con diferentes usuarios, de modo que estén informados de los acontecimientos y cambios de interés 

que ocurren en el centro, esta es una manera de también identificar cambios que se pueden hacer para 

optimizar los servicios y satisfacer a los usuarios. 

 

En ese mismo ámbito, se impartieron diferentes charlas de temas de interés como los embarazos en 

adolescentes; también con el objetivo de informar y fomentar la prevención de enfermedades como el dengue, 

el cáncer de mama, el VIH. Por medio de estas hemos informado sobre nuestros servicios, procedimientos 

médicos y del mismo modo a crear un vínculo entre el paciente y el centro de salud. 

 

Todas estas tareas se han llevado a cabo, por lo que la acción de mejora se ha cumplido en un 100%. 

 

- La 5ta y última acción de mejora planificada fue: Gestionar la comunicación efectiva dentro del centro y en 

la comunidad. 
 

Para cumplir con esta acción, debíamos llevar a cabo ciertas tareas como la impartición de charlas y el uso del 

mural informativo. 
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A parte de las charlas mencionadas anteriormente, se ha hecho uso de los distintos canales de comunicación, 

como el mural informativo del centro, las redes sociales, etc. Esto con el objetivo de que nuestros usuarios y 

colaboradores manejen información veraz y oportuna. 

 

Por medio de estos canales de comunicación, se informa sobre actividades relevantes, se promueven los 

servicios y se informa sobre cambios importantes del día a día. Esta acción cuenta con un nivel de 

cumplimiento de un 100%. 

 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

El plan de mejora CAF 2023 del Hospital Municipal Nuestra Señora del Carmen se compone de un total de 5 

acciones, de las cuales 4 se han cumplido en un 100 y 1 en un 95%.  

Esto arroja un nivel de cumplimiento de 99%. 
 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda: 

- Gestionar la finalización de la actividad sin cumplir al 100%. 

- Seguir implementando la autoevaluación CAF para identificar acciones de mejora y ejecutarlas, velando por la 

mejora continua. 

- Dar continuidad a las tareas incluidas en este plan, con el objetivo de beneficiar al centro y a los usuarios. 

 

ANEXOS (Si aplica) 

Evidencia del cumplimiento del plan de mejora CAF. 

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

 

______________________________ 

Elaborado por 
(Nombre y apellido) 
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Evidencias seguimiento PM 2023 
ACCIÓN DE MEJORA #1-  

 

 

Resolución borrador MOF



 
 

 

 
 

Resolución aprobada estructura organizativa



 
 

Plan de capacitación 2023 
  



 
 

 
ACCIÓN DE MEJORA #2-  
 

 
 

 

Actividad de reconocimiento a los colaboradores 



  

ACCIÓN DE MEJORA #3- 

 
 

Reapertura de quirófano y nuevo horario de consultas



 
 

ACCIÓN DE MEJORA #4- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interacciones con los usuarios  
 

 
 

Comunicación de temas relevantes mediante el mural informativo



 

ACCIÓN DE MEJORA #5- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Charlas sobre temas de interés para la comunidad 
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Listados de participantes de las charlas impartidas 

  



 

 
Planificación de las charlas a impartir en 2023 

 


