PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2026 HOSPITAL MUNICIPAL LOS CACAOS
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#;DIV/0!
General
Tiempo
< R—— @
No| Criterios No. Subcriterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas ) v por v CIED (e Comentarios Recursos ios Indicad ble de seg
Fin Tareas Criterio
Implementar un plan para el
— I plementar un plan para el 01/01/2026 31/05/2026
No estén alineadas politicas - . . funcionamiento de estas politicas Recursos .
(iblicas y recursos Alinear politicas publicas y los permitira sastifacer las necesidades que Humanos/Recursos Plan de accion para Comite de calidad/ Personal de
. ul u i i ubli ili u u . . i
1 1. Liderazgo 1.4 P Y . p p . y demandan los colaboradores del centro | COnOCer las debilidades de cada 01/01/2026 31/05/2026 N/A X el funcionamiento de .
necesarios recursos necesarios. . . area tecnologicos .. . trabajo
hospitalario las politicas publicas
Realizar campaiia de comunicacion 01/01/2026 31/05/2026
Realizar una evaluacion en todo el
personal para determinar las 02/02/2026 31/05/2026
implementar el conocimiento en cada |debilidades existentes Recursos
No existe un Plan de Promocién | Establecer un plan para la promocion colaborador para tener moyor Humanos/Recursos Establecer un plan Comité de calidad/ Empleados
2| 3.Personas 3.1. d (113 P P . d P lvimi v ) Fomentar la preparacion de los N/A logicos/Materi| P2 la promocion de dministrati P
E—— e carrera e carrera conocimiento y esenvo v1m1ent? enlos |empleados de la institucion, para tecnologicos/Materi carrera administrativos
procesos y actividades a realizar que tengan un mejor 02/02/2026 31/05/2026 ales gastable
desenvolmiento en sus respectivas
areas de trabajo
Promover la igualdad de género y
: rs iscriminacio 15/02/2026 31/05/2026 Recursos
El hospital no cuenta con una Implementar politicas y programas que |13 1O discriminacion, en todas sus . . . . o
. , . . . . areas de actuacion humano/Materiales | Unidad de Genero en| Comité de calidad/ comité de
3 3. Personas 3.1. unidad de género en Implementar una unidad de genero | garanticen la igualdad de oportunidades - N/A . . R
- . . . Elaborar y supervisar la gastable/Recursos Funcionamiento genero en la institucion
funcionamiento. entre mujeres y hombres . ., L .
implementacion de politicas y 15/02/2026 31/05/2026 tegnologicos
programas que promuevan la
No se lleva a cabo una Realizar una evalucion del impaco de | Obtener el resultado previsto, en cuanto a |Llevar a cabo un plan para la 15122026 31/05/2026 Materiales Realizar una Comité de calidad/ programas de
4 3. Personas 32 evaluacion del impacto de los los programas de formacion y la formacion de las personas mediante la |formacion arroll la; i N/A gastable/Recursos | evalucion del impaco| formacion y desarrollo de las
programas de formacion y desarrollo de las personas formacion y desarrollo. Monitorear el fiel el cumplimiento 15/22026 31/05/2026 tecnologicos/ de los programas de | personas en las diferentes areas
Identificar los colaboradores con
No se han establecido planes de Ayudar a los empleados mas menos oportunidades o mas 2132026 31/05/2026 Recursos humano/ | plan de ayuda para . .
s| 3. Personas 13 4 ) lead | Formular plan de ayuda para los desf iad lab | desfavarecida N/A R ) lead Comité de calidad/Empleados
. . ayuda para los empleados mas . esfavoreciados que laboran en la k. - - ecursos os empleados .
— e pd £ Pd empleados desfavorecidos . t'tg . Facilitar las herramientas necesarias " logi desf prea d desfavorecidos
esfavorecidos. institucion que esten al cance de los 232026 31/05/2026 ecnologicos esfavorecidos
encaroados de cada area de trabaio
No se evidencia planificacion de Identificar las actividades que se
actividades puedan realizar para motivar a todo 06/04/2026 31/05/2026
. . . Recursos Implementar plan de » . .
sociales no se cuenta con Plan de| Implementar plan de motivacion de Obtener resultados positivo en cada el personal . . . comité de calidad/ Seleccion de
6 3. Personas 33 . . N/A tecnologicos/Materi motivacion de .
- motivacion de personal colaborador de la institucion . | | d I tabl | personal que labora en el hospital
i imi ales gastable ersonal
personal. Verl Alcar el cumplimiento de estas 07/04/2026 31/05/2026 g p
actividades
Poder habilitar el portar
oder habilitar el portar de 10/04/2026 31/05/2026
Llevar a cabo el proceso de compras con |compras
| la mayor transparencia posible, y tener un N/A Recursos - . .
; 4. Alianzas y a1 Actualmente no contamos con b vor tra (];1) los f Pd }; . Contactar con el SNS para que nos tecnologicos/ Tener habilitado el | comité de calidad/Departamento
. uen manejo de los fondos, y a la misma |}, : ecnologicos,
recursos un portal de compras 10 . Y brinden la asesoria de lugar para 10/04/2025 31552026 nolog Portal de Compras de Compras
vez tener evidencia de todos los los cnmnlir con esta area a meiorar Materiales gastable
rocesos de la institucion Darle el imien ntin r
. P arle ¢ segumme to co _t 10 para 10/04/2025 31/05/2026
Habilitar el portal de compras por part el cumplimiento de la misma
Llevar a cabo el programa de N/A
i 04/05/2026 31/05/2026 .
R b hisiene del hosnital saneamiento de desechos y N Tener establecido el
segurar la buena higiene del hospita i i ecursos . . .
) No se cuenta con un Programa . . e . & p Y resllduos solidos . Progarma de comité de calidad/saneamiento de
4. Alianzas y . ., Realizar un programa de saneamiento asegurar el cuidado de los usuarios/ Orientar al personal para el buen humano/materiales . . .

8 4.6 de Saneamiento, gestion de . . . . . 04/05/2026 31/05/2026 Saneamiento de los | desechos y residuos solidos en
recursos . o de desechos y residuos solidos pacientes como tambien de todo el uso de esta herramienta gastable/Recursos . .
EEa— desechos y residuos Sélidos . . . Desechos y Residuos todas las areas del hospital

personal de trabajo del hospital Velar por que se cumpla el N/A financiero Solid
. olidos
programa de saneamiento de 04/05/2026 31/05/2026
desechos v residuos solidos
Crear un mapa para todos los 10/05/2026 31/05/2026
DIOCesos N/A
. . . ue cada colaborador tenga claramente la ini i Materiales Comité de calidad/ Colaboradores
No se tienen identificados los Colocar todos los procesos del Q e gacar SumImSt,rar dicho mapa a cada 10/05/2026 31/05/2026 Establecer todos los .
9 [5: PROCESOS. 5.1 . responsabilidad de sus actividades persona involucrada gastable/Recursos con sus procesos establecidos en
———— procesos en un mapa. hospital en un mapa . Procesos en un Mapa
asignadas. Poder identificar todos 1 humano un mapa
oder identificar todos fos 10/05/2026 31/05/2026
procesos en un mapa N/A
. Gestionar que ex1st§ un- . 15/05/2026 31/05/2026 Recusos Humano -
No tenemos departamento de Que exista un departamento de Asegurar que el hospital cumpla con las dm;lwmmﬁtnm de Fmd?mm]?om /Recurso Habilitar un Comité de calidad/ Departamento
nemos r n ue exista un I nto . implementar un area para e ursos mi cali r n
10| 5: PROCESOS. 6.1 . p . X . . p R demandas de la poblacion en cuanto a P i K N p X 15/05/2026 31/05/2026 R departamento de . . p_
—— epidemiologia epidemiologia en nuestro hospital . tratamiento enidemiolooico N/A financieros/Recurs . . . de epidemiologia
enfermedades y sus variantes . epidemiologia
Realizar campaifia de comunicacion 15/05/2026 31/05/2026 os financiero




