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PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL HOSPITAL MUNICIPAL ALFREDO GONZALEZ GIL ROLDAN
Criterios | Subcriteri . Tiempo Recursos Responsable
No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas . Indicador B Comentarios
No. o No. Inicio Fin necesarios de
Socializar la misién, vision . N , - Reuniones informativas Material impreso, |% de empleados|Direccion L .
No se ha difundido de forma efectiva la misién, visién y valores o M Alinear al personal con la filosofia L. ) P I P L v Prioridad para alinear
| 1 1.1 o valores institucionalesa todoel |. .~ - Colocacidn de afiches Enero —2026 feb-26 personal de informados y|Coordinacion de . R
institucionales institucional . . e . . . acciones institucionales
personal - Firma de compromiso planificacion comprometidos Calidad
- Levantamiento de P :
. B - N Apoyo técnico, Coordinador  de N
. . B Elaborar e implementar un plan [Modernizar procesos y servicios del[necesidades o Plan aprobado y en . Debe alinearse con Plan
2 ] 1.2 No existe una estrategia de digitalizacion institucional R N ” feb-26 abr-26 capacitaciones, . . Tecnologia y .
de digitalizacién institucional |hospital - Formulacién del plan ejecucion e Estratégico del SNS
. computadoras Planificacion
- Capacitacion TIC
. - Disefio de encuestas . . i
o . Establecer mecanismos de . . . Y Material de .| Direccién y . ”
No se promueve la participacién de los usuarios en la e . Incluir al ciudadano en la mejora de[buzones . . de usuarios| ) Mejora la percepcion del
3 2 2.2 e participacion de los usuarios en L . mar-26 jun-26 encuesta, tiempo N Atencion al ; .
planificacién institucional e . servicios - Charlas comunitarias consultados / afio . hospital en la comunidad
la planificacién . del personal Usuario
- Incluir resultados en POA
- . . - |- Diagnéstico de perfiles Encargado de .
. X Disefiar e implementar un plan |Fortalecer el compromiso y desempefio 8 .. P . RRHH, documentos [Plan de carrera 8 Enlace con evaluacién de
4 3 3.1 No existe un plan de carrera para el personal del hospital - Elaboracién del plan abr-26 jun-26 . Recursos o
de desarrollo de carrera del personal . base del MAP, INAP |aprobado y aplicado desempefio
- Aplicacion gradual Humanos
- Elaboracién de instructivos
. X X - ” . L, . X Personal, recursos . o .
5 4 a4 No se gestiona ni transfiere adecuadamente el conocimiento Crear un protocolo de gestiéon |Garantizar la retencion y transferencial- Registro de  buenas may-26 220-26 digitales, Manual validado y uso |Coordinacién de|Fundamental para evitar
’ institucional del conocimiento institucional |del conocimiento practicas v 8 g- o por >70% de unidades |Calidad y RRHH pérdida de saber institucional
. capacitaciones
- Talleres de transferencia
. o - . . - Identificacion y priorizacion L . L, -
No se dispone de documentacién ni control de los procesos Disefiar e implementar mapa de |Establecer control interno sobre la . Asesoria técnica, |Mapa  aprobado  y|Direcciony Aporta al cumplimiento de
6 5 5.1 o X ., X . - Mapeo con responsables jun-26 sep-26 R . . I . .
institucionales procesos del hospital gestion hospitalaria N L hojas de procesos [difundido Planificacion estandares de calidad
- Validacion y publicacion
- Disefio de indicadores P A,
. . A . S - . . Apoyo técnico, Coordinacién  de . .
No se mide el impacto de la digitalizacién en los servicios Medir el impacto de la Evaluar resultados de procesos digitales|- Levantamiento de linea " . Informe presentado y L Aporta evidencia para toma
7 7 7.1 3 o, . R oct-26 dic-26 herramientas de . Estadistica L
ofrecidos digitalizacién en los servicios |aplicados base . actualizado N de decisiones
monitoreo Tecnologia
- Informe semestral
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