
Inicio Fin

#¡REF!
CRITERIO 1: 

LIDERAZGO.

Subcriterio1.3  motivar y apoyar a 

las personas en la organización y 

actuar como modelo de 

referencia,

cultura de modelo de 

referencia favorable en la 

gestion hospitalaria 

Identificar procesos en

servicios que pueden puedan

ser referente y

acompañamineto de las

personas o empleados

Crear cultrua de calidad.

1. Establecer modelo de

referentecia en calidad. 2.

motivar a las persona o

empleados a desempeñarse

sutendado en las buenas

procticas

enero jun-23 las personas 

Iinformes de gestion de las

diferentes areas. 2. Llos

resultados de la evaluacion y

monitoreo de gestion

hospitalaria. 3. Resultado de

SISMAP. 4. Evaluacion del

POA

la seccion de calidad 

80%

#¡REF!

Subcriterio 1.2 Gestionar la 

organización, su rendimiento y su 

mejora continua.

1. Evidenciar 

cuantitiativamente el 

rendimiento de la 

institucion y su mejora 

continua.  grupos de 

interés relevantes, previo 

a la implementación de 

los mismos.       

Establecer objetivos y

resultados cuantificables para

todos los niveles y áreas, con

indicadores para medir y

evaluar el desempeño y el

impacto de la organización.  

Medir los resultados cuantificables

para todos los niveles y áreas. 2.

Evaluar el desempeño y el impacto de

la organización.  

Establecer sistema de medicion

el impacto de los resultados de

la gestion.

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

informe cuantitativo de

rendimiento instucional 
cada encargado de las areas 100%

#¡REF!

CRITERIO 2: 

ESTRATEGIA Y 

PLANIFICACIÓN.

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.

Establecer  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

identificar las condiciones

para la innovación y el

desarrollo de los procesos

organizativos, médicos y

tecnológicos, la gestión de

proyectos y el trabajo en

equipo

garantizar las condiciones favorable

para la innovación y el desarrollo de

los procesos organizativos, médicos y

tecnológicos, la gestión de proyectos

y el trabajo en equipo

Evidenciar las condiciones de

trabajo para la implentacion de

la innovación y el desarrollo de

los procesos organizativos,

médicos y tecnológicos, la

gestión de proyectos y el trabajo

en equipo

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

Documentos o informes que 

contengan las informaciones y 

evidencia  de resultados de la 

gestion de la innovacion y 

desarrollo de los procesos 

organizativo.

Direccion generral , planificacion y

calidad.

#¡REF!

SUBCRITERIO 2.2.  Desarrollar la 

estrategia y la planificación, 

teniendo en cuenta la información 

recopilada

Integra aspectos de 

sostenibilidad, gestión 

ambiental, 

responsabilidad social, 

diversidad y 

transversalización de 

género en las estrategias 

y planes de la 

Desarrollar planes para

establecer encuentros con

otras organizaciones y

compartir buenas prácticas

entre instituciones similares a

la nuestra a través del

benchmarking/benchlearning

Garantizar los cambios, innovacion y

resilencia de la organización.

Identificar los cambios y la

posible innovaciones orientado

en alta capacidad de resilencia 

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

Planes para establecer

encuentros con otras

organizaciones y compartir

buenas prácticas entre

instituciones similares a la

nuestra a través del

benchmarking/benchlearning

Direccion ,  planificacion y calidad.

#¡REF!
CRITERIO 3: 

PERSONAS

SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y 

mejorar los recursos humanos 

para apoyar la estrategia de la 

organización. 

3. Resultados 

relacionados a la 

participación de los 

grupos de interés y la 

innovación.

La participacion  de la 

institucion con los grupos 

de interes de la misma

Los procesos para la implicación de

los grupos de interés en el diseño y la

prestación de los servicios y

productos o en el diseño de los

procesos de toma de decisiones.   

Crear la cultura de

paraticipacion sistematica entre

la institucion y los grupos de

interes.

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

Informes y acta de reunion de 

la participacion de los 

diferentes grupos de interes

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.

Comentarios

Tiempo

Recursos 

necesarios
Indicador Responsable de seguimientoTareas
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#¡REF!

CRITERIO 4: 

ALIANZAS Y 

RECURSOS

Subcriterio 4.3. Gestionar las 

finanzas.

Evidenciar los costos de 

los servicios  ofrecidos por 

el hospital 

Implentacion de contabilidad

de análisis de costo de los

servicios.    

1. Garantizar la efectividad en la

gestion de los recursos. 2. Propiciar

las alianzas interinstitucionales.

Gestionan acuerdos de

colaboración, para potencial y

lograr beneficio y apoyo mutuo,

con experiencia, recursos y

conocimiento, incluyendo

intercambiar buenas prácticas .

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

1. informes financieros. 2.

documento de acuerdos de las

alianzas inter institucionales.

Direccion , planificacion ,

adminstracion y R H.

#¡REF!
Subcriterio 4.6. Gestionar las 

instalaciones.

 Condiciones de trabajo e 

instalaciones seguras y 

efectivas, incluido el 

acceso sin barreras para 

satisfacer las necesidades 

de los ciudadanos/clientes

Aplicar la política de ciclo de

vida en un sistema integrado

de gestión de instalaciones     

Gestionar las instalaciones de la

institucion con efectividad 

propiciar el mantenimiento

efectivo, eficiente y sostenible de

todas las instalaciones (edificios,

oficinas, suministro de energía,

equipos, medios de transporte,

mobiliario, equipos electrónicos

y materiales).

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

Documento del programa de

mantenimiento predictivo,

prenventivo y correctivo. 

Direccion , planificacion ,

adminstracion y R H.

#¡REF!
CRITERIO 5: 

PROCESOS.

Subcriterio 5.1. Diseñar y 

gestionar procesos para aumentar 

el valor dado a los ciudadanos y 

clientes. 

 mejorar el  sistema de 

gestionar los  procesos 

aprovechando las 

oportunidades de la 

digitalización, el manejo 

de datos y los estándares 

abiertos.

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.    

Estandarizar los procesos para

garantizar niveles alto de calidad y el

valor agregados a los servicios de los

pacientes.

 Diseña e implementa un sistema 

para gestionar procesos 

aprovechando las oportunidades 

de la digitalización, el manejo de 

datos y los estándares abiertos.

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

manuales de procediemientos 

para la ejecucion de los 

procesos.

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.

#¡REF!

CRITERIO 6: 

RESULTADOS 

ORIENTADOS A LOS 

CIUDADANOS/CLIE

NTES.

Subcriterio 6.1. Mediciones de la 

percepción. 

el sistema de medición del 

tiempo de espera (tiempo 

de procesamiento y 

prestación del servicio).  

Definir de los objetivos de

rendimiento y resultados de

la organización    

Establecer sistematicamente un

sistema para medir la percepcion de

los ciudadsnos clientes o paciente.

Medir y analizar la percepcion

de los ciudadanos o pacientes
enero jun-23

las personas y 

papeleria 

Resultados y analisis de la

medicion  

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.

#¡REF!

6.4 Resultados sobre el uso de la 

digitalización y los procedimientos 

de gobierno electrónico.

Mejorar el sistema de 

digitalizacion de todos los 

procesos.

Adquisición el sistema de

informacion y comunicación

para la gestion hospitalaria

establecer un plan integrar para la

adquisicion del sistema de

informacion y comounicacion de la

gestion hospitalaria.

realizar reuniones con las

instancia superior del sistema de

de salud , para el apoyo al

objetivo establecido.

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

el sistema informatico 

funcionando en todas las areas 

del hospital

Direccion y adminstracion 

#¡REF!

CRITERIO 7: 

RESULTADOS EN 

LAS PERSONAS.

Subcriterio 7.1. Mediciones de la 

percepción.

Los procesos para 

ejecutar la 

responsabilidad social de 

la organización.      

perscepcion de la

responsabilidad social.

Estandarizar los procesos para la

responsabilidad social de la institucion

o del hospital.

realizar los procesos para

ejecutar la responsabilidad social

de la organización.      

enero jun-23
las personas y 

papeleria 

1. Documento de la acciones 

de la responsabilidad social. 2. 

evidencia de la participación 

voluntaria en el contexto de 

actividades relacionadas con la 

responsabilidad social.   

Direccion y adminstracion 



#¡REF!

CRITERIO 8: 

RESULTADOS DE 

RESPONSABILIDAD 

SOCIAL.

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepción, 

Mejorar el  impacto de la 

organización en el 

desarrollo económico de 

la comunidad y el país, 

incluyendo, la toma de 

decisiones sobre la 

seguridad, movilidad y 

otros.   

Realizar acciones específicas

dirigidas a personas en

situación de desventaja o con

necesidades especiales,

actividades culturales abiertas

al público, préstamo de

instalaciones, etc

Medir rendimiento organizacional y

los indicadores de la responsabilidad

social de del hospital

Realizar intercambio productivo

de conocimientos e información

con otros (número de

conferencias organizadas por la

organización, número de

intervenciones en coloquios

nacionales e internacionales,

benchmarking, otros).   

enero jun-23
las personas y 

papeleria 
las personas y papeleria Direccion y adminstracion 

22







Responsable Plan: Fecha:

Revisa: Fecha:

Aprueba: Fecha:

0% 25% 50% 75% 100%

1. Establecer modelo de 

referentecia en calidad. 2. 

motivar a las persona o 

empleados a 

desempeñarse sutendado 

en las buenas procticas

la seccion de calidad x

Establecer sistema de 

medicion el impacto de 

los resultados de la 

gestion.

cada encargado de las areas x

Evidenciar las condiciones 

de trabajo para la 

implentacion de la 

innovación y el desarrollo 

de los procesos 

organizativos, médicos y 

tecnológicos, la gestión 

de proyectos y el trabajo 

en equipo

Direccion generral ,

planificacion y calidad.
x

Identificar los cambios y 

la posible innovaciones 

orientado en alta 

capacidad de resilencia 

Direccion , planificacion y

calidad.
x

RESULTADO FINAL

(s/ objetivo previsto)
COMENTARIOSTAREAS

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

RESPONSABLE
ESTADO DE REALIZACIÓN (Fecha)



Crear la cultura de 

paraticipacion sistematica 

entre la institucion y los 

grupos de interes.

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.
x

Gestionan acuerdos de 

colaboración, para  

potencial y  lograr  

beneficio y apoyo mutuo, 

con experiencia, recursos 

y conocimiento, 

incluyendo intercambiar 

buenas prácticas .

Direccion , planificacion ,

adminstracion y R H.
x

propiciar  el 

mantenimiento efectivo, 

eficiente y sostenible de 

todas las instalaciones 

(edificios, oficinas, 

suministro de energía, 

equipos, medios de 

transporte, mobiliario, 

equipos electrónicos y 

materiales).

Direccion , planificacion ,

adminstracion y R H.
x

 Diseña e implementa un 

sistema para gestionar 

procesos aprovechando 

las oportunidades de la 

digitalización, el manejo 

de datos y los estándares 

abiertos.

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.
x



Medir y analizar  la 

percepcion de los 

ciudadanos o pacientes

Direccion , planificacion ,

adminstracion,  R H y calidad.
x

realizar reuniones con las 

instancia superior del 

sistema de de salud , para 

el apoyo al objetivo 

establecido.

Direccion y adminstracion x

realizar los procesos para 

ejecutar la 

responsabilidad social de 

la organización.      

Direccion y adminstracion x
No se termino de ejecutar por situaciones de 

coordinación 

Realizar intercambio 

productivo de 

conocimientos e 

información con otros 

(número de conferencias 

organizadas por la 

organización, número de 

intervenciones en 

coloquios nacionales e 

internacionales, 

benchmarking, otros).   

Direccion y adminstracion x
No se termino de ejecutar por situaciones de 

coordinación



0

0
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Informe de Avances en la Implementación de plan de mejora CAF 2023 

 
 
 
 
 
 

 
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. 

 
 
 
 

 
Informe de Avances en la Implementación de plan de mejora CAF 2023 



 

 

 
 

 
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. 

Portal 3-11 
 



 

 
 
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. 

 



 
 



 



 



 



 



 



 



 

 
 

 
Hallazgos 

El doctor Tomas Almonte en esta foto está dando capacitación junto a otros médicos a 

estudiantes de la universidad UTESA, este grupo de estudiante saldrán a las 

comunidades a impartir charlas que serán programadas por el hospital. 



 
 

 

 

 

De igual manera esta actividad estaba programada para diciembre 12 la cual hubo que 

cancelar y reprogramar para el mes de enero 2024 debido la cantidad de lluvia que 

estaban cayendo y el lugar están inaccesible. 
 

 

 

 

 



 

 



 



 



 


