MUNICIPAL

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL FECHA 30/07/2026

POLO
Criterios No. Tiempo
. . o . 5 . Responsable de] .
No. Subcriterio No. Area de Mejora Objetivo Accién de Mejora Tareas Recursos necesarios Indicador po N Comentarios
Inicio Fin seguimiento
Disefiar e implementar un programa formal de|l.Crear una comisién interna para disefiar el programa de|
Implementar un sistema de r ypr 6 ¥ premiacién para el personal, que incluya|reconocimiento.
o N . No se evidencia que se Reconocen y premian los laboral que visibilice y valore los logros individuales y|criterios claros de evaluacién del desempefio, logros|2.Definir criterios y categorias de reconocimiento (desempefio, Porcentaie de actividades de| . .
13 7. y premian los esfi tanto e ) ) ) ° ) ) : ", A ‘ § ) : " |Direccion /Administracion/ RR|
CRITERIO I: LIDERAZGO o . X esfuerzos, tanto individuales como de los equipos de  |colectivos del personal, con el fin de fortalecer la|destacados y comportamientos ejemplares, ~realizando|innovacién, trabajo en equipo). ene-27 | dic-27 Financiero reconocimiento  y  premiacion o
individuales como de los equipos de trabajo. i . v o o ) - ) » o - i HH / Planificacion
trabajo. motivacién, el compromiso y la cultura organizacional, reconocimientos trimestrales tanto individuales como de|3.Elaborar el calendario de actividades de premiacién (minimo | realizadas segiin lo planificado
logrando al menos una actividad de reconocimiento equipo, mediante actos institucionales, menciones|por trimestre).
honorificas, certificados y/o incentivos simbélicos. 4.Disefiar y elaborar diplomas, certificados e incentivos simbdlicos
Establecer un mecanismo de planificacion y control
Fortalecer la gestion financiera del hospital mediante la|financiero que contemple el analisis de riesgos asociados a| I.Identificar riesgos financieros potenciales relacionados con
SUBCRITERIO 4.3. 3.Ghrantiza el andlisis de riesgo de las El hospital no Garantiza el analisis de riesgo de las i de un proceso de anilisis deflas decisiones presupuestarias, y garantice la elaboracién de|ingresos, gastos y sostenibilidad. . 5 . )
s B . B L N . ) N . . ) o s . . N Financiero, Tecnologico y |Porcentaje de ejecucion B
f yunp q g f yunp q riesgos financieros y la elaboracion de un presupuestofun  presupuesto integral, basado en prioridades|2.Disefiar una matriz de riesgos financieros con probabilidad e| ene-27 dic-27 H Administracion/Contabilidad
i N N . g o . - . " - " : o . umano presupuestaria
objetivos financieros y no financieros.. g! objetivos fi ynof equilibrado que integre objetivos financier metas y
y no financieros financiera. 3.Presentar el presupuesto final para su aprobacién y seguimiento.
o ) o | Realizar un diagnéstico de las necesidades de informacion de las
Disefiar e implementar una estrategia institucional de .
) . L . partes interesadas externas.
B B B B . Garantizar el acceso transparente, oportuno y|acceso a la informacion plblica y datos abiertos, que incluya| ) ) . L
SUBCRITERIO 4.4. 8.E3egura el acceso y el intercambio de |l hospital no asegura el acceso y el intercambio de ) - SoR " ’ ) 2ldentificar los tipos de informacién institucional que deben v ) .
CRITERIO 4: ALIANZAS Y ; 3 i , 3 g comprensible a la informacién institucional relevante|canales digitales accesibles, formatos comprensibles, y|~ i L X i Porcentaje de informacién . o
informacién relevante y datos abiertos con todas las partes  |informacién relevante y datos abiertos con todas las . ) . . publicarse y actualizarse periodicamente. N Financiero, Tecnologicoy | ) Direccion,Administracion,Comp
RECURSOS. X N 3 3 ; para todas las partes interesadas externas, mediante el|pr claros para la y difusion de ene-27 | dic-27 institucional relevante publicada en X
interesadas externas de manera facil de usar, teniendo en |partes interesadas externas de manera facil de usar, : " ) ; " ) ) ) 3.Implementar el SISCOMPRA. Humano ] ’ ras y contrataciones y OAI
i ) ) i ) desarrollo e implementacién de mecanismos  delinformacién relevante hacia usuarios externos, incluyendo|” ' . _ » formatos accesibles y actualizados
cuenta las necesidades especificas. teniendo en cuenta las necesidades especificas. - i _ ) v ° 777 4 Disefiar e implementar una seccién de datos abiertos en la pagina|
comunicacion efectiva y datos abiertos ciudadania, autoridades, proveedores y organizaciones o
. web institucional.
sociales. o . .
5.Implementacion oficina acceso a la informacion.
) ) ) I.Identificar y clasificar las tecnologias existentes en uso y sus
Implementar un sistema de monitor y Desarrollar e un proceso estructurado paral .
" i st " . . . " - ) o . . costos asociados. . . ”
SUBCRITERIO 4.5. 2. y evaliia la |El hospital no y evaliia continuo que permita analizar la rentabilidad y costo-|la evaluacién periédica de tecnologias, que incluya| ) N - ) ) Porcentaje de informacién . -
o o " - ) - e - - 2Disefiar un sistema de recoleccion y analisis de datos para § Financiero, Tecnologicoy | ° Direccion /  Administracion/
( de las usadasy su |la ( de las de las utilizadas en el hospital,|indicadores claros de costo, efectividad y beneficios, y que| , ene-27 | dic-27 institucional relevante publicada en| i
) N S ) ) » ) monitoreo continuo. Humano ; v Planificacion/Tecnologia
impacto. usadas y su impacto. asegurando la optimizacion de recursos y el impactosirva para la toma de decisiones informadas sobre la| . . formatos accesibles y actualizados
> ° - o . ) 3.Ajustar procesos y presentar informe con recomendaciones para
positivo en la calidad de los servicios. y renovacién e
optimizacion.
o El hospital no tiene identificados claramente sus Identificar, documentar y mapear todos los procesos|Disefiar e implementar un sistema formal de gestion de » i . X
5.1.1 Tene identificados claramente sus procesos en un mapa e ) ! o ) 1-Convocar al comité de calidad para la elaboracion de dichos
e procesos en un mapa y los propietarios de cada clave del hospital, asignando claramente propietarios|procesos que incluya el mapeo detallado de los procesos| . X
y los propietarios de cada proceso (las personas que controlan - P S o flujogramas. § Humanos, tecnologicos y |Flujogramas  elaborados y colocados|
N - proceso (las personas que controlan todos los pasos  |r y sus y la de propietarios de proceso, y| ° ) ene-27 | dic-27 - Planificacion y desarrollo
todos los pasos del proceso) y les asignan responsabilidades y N o - N o - " 71 2-Elaboracion de flujogramas por areas. financieros. en areas visible.
) del proceso) y les asignan y para optimizar la gestion institucional y|la definicién clara de responsabilidades y competencias X .
competencias. ! ) i ) ) 3-Implementacion de flujogramas de procesos elaborados.
competencias. garantizar la mejora continua asociadas.
B No se evidencia que los procesos clave son descritos, |Establecer un sistema continuo de descripcion,| Disefiar e implementar un plan institucional para la mejora| |.Documentar detalladamente los flujos de trabajo actuales de esos
5.1.2 Los procesos clave son descritos, documentados y o i D i} N N .
> ) X documentados y simplificados, de forma continua, en |documentacion y simplificacion de los procesos clave del|continua de procesos, que incluya la participacion de los|procesos. Porcentaje de procesos  clave
simplificados, de forma continua, en torno a las necesidades y - N . ; ) K ! RN ; N " o . X i ) B o
iones e I torno a las y de los hospital, alineado con las necesidades y opiniones de los|usuarios (pacientes), revision periodica de flujos de trabajo,|2.Analizar los procesos para identificar pasos innecesarios o que| ene-27 | dic-27 | Humanosy y en|P y desarrollo
e los para g una o - ) . AR PSR - ) )
pact e ger i para g una y gestion |pacientes, para lograr una gestion organizativa mas|identificacion de cuellos de botella y rediseio de procesos|generen demoras. base a necesidades del paciente
CRITERIO 5. PROCESOS organizativa y gestion agil y eficiente. per i . F ° e o ,, ) ) o
agil y eficiente. eficiente, 4gil y centrada en el usuario. clave, priorizando la eficiencia y la satisfaccién del paciente. |3.Capacitar al personal sobre los nuevos flujos simplificados.
1. Identificar las organizaciones y proveedores estratégicos: ARS,
5.3.3 Crea grupos de trabajo con las Establecer mecanismos formales de coordinacién con las| laboratorios, suplidores de medi e insumos, proveedore: Nimero de grupos de trabajol
organizacioneslproveedores de servicios, para No se cuenta con la creacién de grupos de trabajos  |organizaciones y proveedores de servicios r . o de equipos médicos, mantenimiento, servicios generales, entre conformados y reuniones realizadas|Direccién ! Division
! " con i " seore ' "% Crear grupos de trabajo y mesas de coordinacién con| § ) e on o
solucionar problemas. Por ejemplo: con las ARS, con las organizaciones y proveedores de servicio con el hospital para identificar, analizar y solucionar| e icos dol hosortal otros. ene-27 | dic-27 | Humanos y financieros |con  organizaciones/proveedores.|Administrativa  Financiera  /
) " S . o ypr tratégi el hospital. . i i
Le de pi y para solucionar problema. oportunamente situaciones que afecten la prestacion de| 2. Elaborar un listado de contactos Meta: minimo 4 grupos de trabajo y|Calidad
servicios médicos, de mantenimiento, etc. los servicios. 3.Conformar grupos de trabajo segiin las necesidades detectadas. 4 reuniones de coordinacion anuales.
4.Elaborar actas de las reuniones y acuerdos asumidos.
| Revisar y actualizar periédicamente la informacién institucional.
) . ) 2Fortalecer los medios de comunicacion disponibles: murales,
6.1.4 Transp , apertura e N A . - . . »
e ) ) ) redes sociales, pagina institucional, Oficina de Atencion al Usuario Porcentaje de informacion
prop porla No con encuesta alos grupos | Garantizar que los usuarios, colaboradores, proveedores| . . B e 0 o o X o
oreon ) * > com ° A ;i arios, £oF > "**|Fortalecer los mecanismos de informacion y comunicacion|canales internos. . institucional  priorizada  que  se|Direccion / Administracién |/
disponible: cantidad, calidad, confianza, de interés para la compresién, transparencia y y demis grupos de interés dispongan de informacion| T N o - = i X ene-27 | dic-27 | Humanos,Tecnologico N b X
e cant o 7 eemE ] ‘ - institucional dirigidos a los diferentes grupos de interés.  |3Publicar informacién  relevante sobre  servicios, horarios, encuentra actualizada y disponible.|Calidad / Atencion al Usuario
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al facilidad de lectura institucional confiable, clara, actualizada y de facil acceso. o X o
o et requisitos, derechos y deberes de los usuarios, actividades y Meta: 290 %.
grupo de interés, etc.). o
resultados institucionales.




Medir el nivel actual de digitalizacion de los procesos

1. Identificar y listar los principales procesos administrativos y
asistenciales del hospital.

e N Realizar un del nivel de de los ) Porcentaje de procesos prioritarios| . )
o o : o ~ |administrativos y del hospital, e 2. Clasificar los procesos segin sean manuales, parcialmente i ) " |Direccién / Administracion /
6.1.2.5 Digitalizacién en la organizacién. No se ha medido la digitalizacién en la organizacién ) i X procesos institucionales y establecer un sistema de| < ene-27 | dic-27 | Humanos,Tecnologico |digitalizados. Meta: 270 % al finalizar| _ |
oportunidades de mejora y estableciendo metas de| . o ° Calidad / Responsable TIC
o medicion y seguimiento. - e 2027.
transformacién digital. 3.Identificar los procesos prioritarios para su digitalizacién.
4.Elaborar un plan de digitalizacién progresiva.
6.2.1.4.1 de la digitalizacién en los p 1 Establecer una linea base de los tiempos de respuesta antes de la . .
- S A ) ) , e Porcentaje de  servicios/procesos
servicios de la organizacién (innovaciones Medir y demostrar el impacto de las herramientas y] i . X i
o o § o un sistema de y de los| ) digitalizados  que  cuentan  con . i
tecnolégicas para los procesos y servicios, No se ha medido la digitalizacién en los productosy |procesos digitales implementados en la calidad, e ~ " [2.dentificar mejoras en el acceso y disponibilidad de la informacién. o Direccién / Administracién /|
resultados de la digitalizacion en los procesos y servicios ene-27 | dic-27 | Humanos,Tecnologico | medicién de resultados. Meta: 100 %.

servicios online o uso de Apps; mejora en los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacién
interna y externa; reduccién de costos, etc.).

servicios de la organizacién.

oportunidad, accesibilidad y eficiencia de los servicios|

que ofrece el hospital.

institucionales.

3.Evaluar las mejoras en la comunicacién interna y externa.
4.|dentificar los servicios y procesos que utilizan herramientas
digitales.

Satisfaccion de usuarios con los

servicios digitales: 290 %.

Calidad / Responsable TIC




