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FECHA: 

12 DE 

DICIEMBRE 

2024 

DATOS GENERALES 

Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☒  Hospital ☒  CPN ☐      

*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ 

Área:  II NORCENTRAL 

Nombre de la Actividad: 
INFORME DEL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA 

VINCULADO AL MODELO CAF 2024 

Código POA (Si aplica):  

 

INTRODUCCIÓN 
Luego que se realizó el autodiagnóstico para la aplicación en la gestión hospitalaria el modelo de calidad 

MARCO COMUN DE EVALUACION, CAF, se elaboró el plan de mejora el cual se ha estado ejecutando en 

los procesos de los servicios de salud y gestión administrativa. En este informe se evidencia el seguimiento del 

mismo. 
 

OBJETIVO DEL INFORME 

El objetivo de este informe es evidenciar el nivel de avance en la ejecución del plan de mejora, de acuerdo a los 

criterios y sub criterios establecido en el modelo CAF, es decir el modelo del marco común de evaluación para 

la calidad, vinculado a la autoevaluación institucional que se realizó para él 2024. 

 

METODOLOGIA (Si aplica) 

La metodología aplicada fue monitorear y evaluar los procesos que están orientado y sustentan la gestión 

hospitalaria a cumplir con los criterios y subcriterios establecido en el modelo CAF, para garantizar la calidad 

en los servicios de salud ofrecido a los usuarios. Este proceso fue ejecutado por el comité de calidad en 

coordinación con el director del hospital Dr. José Luis Bautista y su equipo de gestión   
 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

 A continuación, describimos el informe: 

CRITERIO 1: LIDERAZGO. 

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organización desarrollando su misión visión y valores.  

La gestión hospitalaria realiza reuniones con los empleados tratando temas del cumplimiento de la misión, 

visión y valores institucionales. 



                                                                                                                               Formulario de Informe 
DPD-FO-013 

Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

Página 2 de 9 
 

 
 

Subcriterio1.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organización y actuar como un modelo a seguir. 

El director Dr., José Luis Bautista motivó a los miembros o empleados del hospital a elaborar un código de 

ética del hospital, para apoyar que el hospital sea un modelo a seguir en el aspecto de honestidad e integridad, 

en todos los procesos que se realizan en la gestión hospitalaria y socializó el documento de código de ética de 

la institución es decir del hospital, es importante señalar que este código se elaboró a lo interno del hospital y 

se aplica de igual forma. Además, apoyo la capacitación sobre ética gubernamental en la cual asistió Lic. JOSÉ 

ROSARIO DE ETICA GUBERNAMENTAL DE SANTIAGO. Anexo evidencias 
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACIÓN 

Subcriterio 2.4: Gestionar el cambio y la innovación para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperación 

de la organización.  

En la planificación estratégica se utilizo la evaluación de desempeño y se evaluaron la capacidad de las 

personas para gestionar los cambios e innovación en algunos servicios, por ejemplo, la innovación en los 

servicios de hemodinamia, atención a los usuarios entre otros. Las evidencias reunión con el representante del 

MAP Lic. DIOMEDES. Además, está en proceso un sistema informático general para garantizar la innovación 

en los procesos de servicios de salud y administrativo, el cual fue autorizado por las instancias superiores SNS, 

ENTRE OTROS, del hospital, en la actualidad está en su inicio la implantación anexo foto. 

 
Otra estrategia implementada por la dirección es comunicar o participar a la sociedad y sus diferentes sectores 

los propósitos y objetivo de la gestión, para implicarlo al desarrollo e innovación institucional. 

 
CRITERIO 3: PERSONAS 

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.  

Se elaboró un plan de capacitación conjuntamente con el INAP e INFOTEP, el cual se ejecuto durante todo el 

año con el propósito de gestionar la competencia, habilidades y destrezas de los empleados. Anexo evidencias 

del plan y su ejecución.  
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SUBCRITERIO 4 

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la información y el conocimiento. 

La gestión de la información en el hospital esta sustentada en su página web. Oficina de libre acceso a la 

información. 
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En gestión del conocimiento el hospital realiza varias actividades que sustentan ese criterio en el plan de 

mejora. 

 
SUBCRITERIO 4.6 

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones. 

La gestión hospitalaria para garantizar eficientizar las instalaciones física y los equipos para los servicios de 

salud tiene un plan de mantenimiento preventivo y correctivo, el cual es ejecutado y monitoreado por la 

administración y el departamento de planificación y calidad del hospital durante todo el año. Anexo evidencia. 

 
 

CRITERIO 5:  

SUBCRITERIO 5.1. Diseñar y gestionar procesos para  

aumentar el valor dado a los ciudadanos y clientes. 

Para el cumplimiento de este criterio en la ejecución del plan de mejora, se elaboraron diagrama de flujo 

actualizado.  
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CRITERIO 6 

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepción  

Se analizó y evaluó los procesos y factores críticos, para asegurar el cumplimiento de los objetivos de la 

organización y las expectativas de los ciudadanos/clientes y su adaptación a los cambios del entorno, al tiempo 

que asigna los recursos necesarios para alcanzar los objetivos establecidos. Se dispuso de recursos económicos, 

para asignar a una ingeniera industrial para gestionar los procesos de los servicios clínico, se establecer medir 

la entrega de los servicios, de manera oportuna, Esto significa que la percepción de las personas o usuarios sea 

favorable, la nueva empleada su nombre es Ing. Raidiris Morel   

 
 

SUBCRITERIO 6.2 Mediciones de Rendimiento (desempeño). 

La medición del rendimiento o desempeño del hospital se realiza mediante registros estadísticos, haciendo 

análisis de los mismos, y con ellos evidenciando el nivel de rendimiento o desempeño del hospital en su misión 

de ofrecer servicios de salud a la población en general. Anexamos el análisis del rendimiento.   

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS. 

SUBCRITERIO 7.1. 2 Mediciones de la percepción los usuarios 

El hospital de forma sistemática aplica las encuestas de satisfacción en diferentes áreas de servicios de salud, 

las cuelas con sus resultados orientan a la Dirección General y al departamento de calidad a   mejorar las 

debilidades que puedan existir y con ellos garantizar la calidad en los servicios. Anexamos evidencias. 
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Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepción personas o empleados. 

El hospital en la gestión de talento humano aplicó la estrategia de medición de la percepción de las personas, 

para esto se aplico la encuesta de clima laboral, la cual midió la percepción de los empleados, esta medición se 

realizó con el acompañamiento del MAP, sus resultados se socializaron y se iniciaron las acciones para 

mejorar lo establecido en los datos que dieron los empleados. Anexo documento del informe de dicha 

encuesta.    
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CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL. 

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepción. 

Para el cumplimiento de la responsabilidad social se elaboró un manual de procedimiento para la ejecución de 

la responsabilidad social y se ejecutaron acciones por ejemplo realizar limpieza de la orilla del rio yaque del 

norte, las cuales la realizaron empleados del hospital, entre otra acción, anexo manual de procedimiento y 

fotos. 

 
SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional 

No existe evidencia documentada de la medición del rendimiento organizacional, hemos recibido auditoria 

general para medir el rendimiento organizacional, realizado por instituciones externa al hospital.  
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RESULTADOS / CONCLUSIONES 

Concluimos expresando que las informaciones contenida en este documento, todas tienen sustento con las 

evidencias, además de las incluidas en el desarrollo del mismo. Es importante señalar que el plan de mejora es 

una herramienta efectiva, para que todos los procesos de la gestión hospitalaria les den respuesta a los objetivos, 

misión, visión y valores del hospital. Además, garantiza que el modelo MARCO COMUN DE EVALUCION 

PARA LA CALIDAD, CAF, tenga la efectividad en su aplicación.   
 

RECOMENDACIONES  

Se recomienda continuar con la aplicación del modelo MARCO COMUN DE EVALUACION PARA LA 

CALIDAD, CAF, el cual es importante porque orienta al hospital a documental todos sus procesos y con ellos 

garantizar la calidad de los servicios de salud ofrecidos y la gestión administrativa.  

 

ANEXOS (Si aplica) 

Todos los documentos que sustentan la ejecución del plan de mejora vinculado al modelo CAF. 

 

Instrucciones de llenado: 

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

 

                  

 Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

 

 

MARIA DE LOS ANGELES 

ROMANO GRULLON  


