PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2026

Criterios No. Tiempo
. a ) .. ) L. Recursos ) Responsable de X
No. Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas ) Indicador L. Comentarios
Inicio Fin |necesarios seguimiento
N Di 4 | . . |* Crear comision de planificacion Humano
o se cuenta con o . isponer de un plan estratégico . ; i6
. ., L. Disefar un nuevo plan estratégico| = . . . . Material  |Plan estratégico Dlrecc.loln General
| 2 1.2 planificacién estratégica | = institucional actualizado y alineado al . ene-26 | dic-26 / Comité de
i institucional 2026-2030 * Redactar y validar PEI gastable |aprobado Calidad
vigente SNS ] alida
Tecnologico
* |dentificar iniciativas de mejora Humano °
Los procesos de . ) N o ) o |mforme conNTde ;4424 de Calidad
i . ; Implementar un sistema de gestion|Fomentar una cultura institucional de|* Crear comité de innovacion . Material [iniciativas -
2 2 2.4 innovacién no estdn . o . . . B . ., ene-26 | dic-26 . / Comité de
de innovacion institucional mejora continua e innovacion * Documentar proceso de innovacié gastable |innovadoras I .
estructurados ; nnovacion
Tecnologico |Fegistradas
* Levantar diagnostico
. L, Humano
oL . . . . . * Redactar politica con participacion .
3 3 31 No se cuenta con una Disefar e implementar la politica|Promover la equidad e inclusion de + Validar y aprobar ene26 | dic26 Material  |Politica de género Unidad de Género
politica de género de género institucional género en la gestion interna ) gastable |implementada / RRHH
* Capacitar personal .
Tecnologico
Bai icipacién del * Reuniones participativas Humano
aja participacién de . . . ] ) ° ; ;
Establecer mecanismos de|Fortalecer el involucramiento del|* Encuestas de sugerencias . Material  |N d? ?’eur.uones Unidad de
4 3 3.1 personal en procesos de L . N . . B o ene-26 | dic-26 participativas Recursos
participacion activa del personal  [personal en decisiones institucionales |* Espacios de didlogo institucional gastable .
mejora realizadas Humanos
Tecnologico
. . * |dentificar potenciales aliados Humano
No existen alianzas . . . B .
L . Establecer al menos dos alianzas|Fortalecer capacidades mediante|* Presentar propuesta de colaboracion . material  |N° de alianzas . o,
5 4 4.1 publico-privadas L. - . . . . . ene-26 | dic-26 . Direccién General
definid estratégicas publico-privadas sinergias externas * Formalizar convenios gastable |formalizadas
efinidas
Tecnologia




Disefiar un sistema basico de

* Documentar buenas practicas

La gestién del Unidad de
i Preservar y transferir el|* Crear repositorio digital Humano  |Repositorio digital
6 4.4 conocimiento no estd gestion del conocimiento ene-26 | dic-26 . Tecnologia /
T conocimiento organizacional * Capacitar sobre uso Tecnologico |implementado .
sistematizada institucional Calidad
* Levantar necesidades
No existen protocolos de |Disefiar e implementar una politica|Proteger los datos institucionales y|* Redactar politica . Humano Politica de Unidad TIC /
7 4.5 , - . ) ) ) ene-26 | dic-26 ciberseguridad . .
seguridad cibernética basica de ciberseguridad personales * Validar y difundir Tecnologico |. Direccion
implementada
* Levantar procesos
Humano
. , * Redactar manual
No existe manual de Disenar y validar el Manual de|Estandarizar procesos criticos Tecnologico |[Manual de procesos |Unidad de Calidad
8 5.1 . . o * Validar con responsables ene-26 | dic-26 ) ) .
procesos institucional Procesos del hospital institucionales Publi Material |aprobado / Direcciones
* Publicar
gastable
No se mid Establ i lar d Impl Carta C iso al Humano
o se miden stablecer un sistema regular de * Implementar Carta Compromiso a
) i g Monitorear la percepcion del usuario P P Tecnologico Informe del MAP Atencién al
9 6.1 sistemdticamente las medicion de  satisfaccion  del . . Ciudadano ene-26 | dic-26 sobre resultado de ) .
i X . para mejorar los servicios . Material ditorias CCC Usuario / Calidad
percepciones de usuarios |usuario * Analizar y reportar resultado auditorias
gastable
No se aplica la politica L . L . * Diagnosticar practicas actuales Humano
Promover practicas sostenibles y|Disefar e implementar un plan de Plan de
de ciclo de vida ni se . . . * Redactar plan ambiental . Tecnologico - o .
10 4.6 . los i responsables con el medio[responsabilidad ambiental c . | | ene-26 | dic-26 I responsabilidad Comité de Higiene
estionan los impactos * Capacitar al persona aterial ; ;
g i P ambiente en el hospital institucional P P . ambiental y Seguridad /
ambientales * Implementar plan piloto gastable implementado Direccion General
14 0 oo 0 0
15 0 0|o 0 0
16 0 oo 0 0
17 0 ojo 0 0
18 0 ojo 0 0
19 0 0jo 0 0
20 0 ojo 0 0




