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Introducción 

 

El presente documento corresponde al informe de cumplimiento del plan de 

mejora institucional del Hospital Regional José María Cabral y Báez para el año 

2023. 

El plan de mejora institucional está basado en la implementación del Marco 

Común de Evaluación (CAF) y las correspondientes áreas de mejora 

encontradas como resultado del autodiagnóstico institucional. 

Para esto se trabajaron los 8 criterios que componen el modelo en donde a 

partir de los hallazgos encontrados se priorizaron dieciocho (12) áreas de 

mejora de las que a su vez este informe se presentan acciones para las mismas, 

constituyendo un cierre a las áreas priorizadas para el 2023.  

Con esto buscamos que la gestión de la organización se vea enriquecida con el 

uso de herramientas, técnicas orientadas a una cada vez mejor gestión de la 

calidad tanto de los productos como de los servicios, y que las mismas se vean 

reflejadas en una mayor satisfacción de los ciudadanos/clientes. 
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Hallazgos 

 

Subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

Informe cuantitativo de rendimiento institucional. 

En estos dos periodos tenemos una diferencia de puntuación, en el periodo de corte en abril 2022 

solo teníamos 30 subcriterio y estábamos en verde, en este periodo marzo 2023 tenemos 50 

subcriterio y estamos en amarillo, ya en abril de este año 2023 estamos con un 80.49% con una 

ligera disminución de 1.35%., de igual manera el informe del POA en el T1 2022  tenemos una 

puntuación de 80% de eficiencia. 

El Director Dr. Bernardo Hilario aseguro en un programa televisivo de que el Hospital está 

terminado en un 90%.   

 

 

  
 
 
 
 
 



 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Subcriterio1.3  motivar y apoyar a las personas en la organización y actuar como modelo 

de referencia, Identificar procesos en servicios que puedan ser referente y  

acompañamiento de las  personas o empleados.  

El personal en general del hospita esta comprometido con brindales al la poblacion un servicio de 

salud con calidad es por eso el compromiso de la istitucion simpre buscando la manera de 

superarse asi misma, comprometida con el SISMAP SALUD y el compromiso acordado por las 

autoridaes del hospital con el MAP para la elavoracion de la carta compromiso al ciudadano con 

unas serie de atributos de calidad con el compromiso del 85% de aseptacion, el hospital esta 

trabajando para mantener este compromiso.    



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Está establecidas las condiciones adecuadas para la innovación y el desarrollo de los 

procesos organizativos, médicos y tecnológicos, la gestión de proyectos y el trabajo en 

equipo. El deparatamento de calidad del Hospital esta en proceso de creacion y elavoracion de los 

procesos documentados del departamento de Imágenes Diagnostico, este ducumento esta en la 
etapa de revicion por las autoridades del hospital, de igual manera se instalo el sistema de 
interface en laboratorio clinico, este sistema enlasa al equipo que analiza la sangre y recopila los 
datos con la computadora que tenemos en la estacion donde el analista puede leer o interpretar 
los parametro. 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SUBCRITERIO 2.2.  Desarrollar la estrategia y la planificación, teniendo en cuenta la 

información recopilada. 

En el mes de marzo del presente año sostuvimos un benchmarking con el SNCSRS y los 

diferentes hospitales de la región que están priorizados en el SISMAP, esta reunión fue 

para buscar estrategias de cómo aumentar en la puntuación del RANKING  

 

 

 

 



 

 

Subcriterio 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de 

la organización. La organización ha estado dando talleres de capacitación sobre el manejo 

de los EPP, también el departamento de enfermería ha estado capacitando su personal. 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Subcriterio 4.3. Gestionar las finanzas. 

Informe Financiero y documento de acuerdos de las alianzas inter institucionales. 

En el mes de enero del presente año el hospital fimo varios acuerdos con diferentes 

instituciones con el fin de impartir enseñanza y preparar profecciónales competitivos para 

el campo laboral de salud.  

 



 

 

 



 

 

Precentamos parte del el informe finaciero correspondiente al mes de Abril del precente 

Año.  

  



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones. 

Gestionar las instalaciones de la institución con efectividad, presentamos parte del plan de 

mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo para el presente año 2023, en el mes de junio 

estaremos subiendo las evidencias del mantenimiento de los equipos en un informe a la plataforma 

del SISMAP SALUD.   

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Subcriterio 5.1. Diseñar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los ciudadanos 

y clientes.  

Analizar y evaluar los procesos, los riesgos y factores críticos de éxito, regularmente, 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.     

 

 



 

 

 

Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepción. 

Definir de los objetivos de rendimiento y resultados de la organización, el hospital maneja una 

plataforma que es monitoreada en tiempo real para un efectivo desempeño y desde el hospital es 

revisada por la Encda. De la oficina de libre acceso a la información.   
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4. Resultados sobre el uso de la digitalización y los procedimientos de gobierno electrónico. 

Adquisición  el sistema de información y comunicación para la gestión hospitalaria, en este sentido 

el SNS está gestionando un sistema que abarque todo los servicios del hospital, por el momento 

nos estamos manejado con plataformas independiente en cada departamento.  

 

 


