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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 

2024. 

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 9 criterios que componen el modelo en donde a 

partir de los hallazgos encontrados se priorizaron quince (15) 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 2024.  

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 Dirigir la organización desarrollando su misión visión y valores. 

Actualizar la misión visión y valores conforme a los cambios actuales. 
Las autoridades del hospital decidieron no modificar la Misión, Visión y Valores debido a 
que va con los lineamientos del hospital, se impartió una capacitación con los mandos 
medios para que a su vez se informaran a los colaboradores. 
 

 
 
 

  

 

 



 

 

SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el 

entorno externo y la información de gestión, garantizar comunicación sistemática con los 

grupos de interés, el departamento de RRHH realiza periódicamente reuniones con 

grupos de interés.  

 



 

 

 

 



 

 

  

 



 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

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

información recopilada. 

Desarrollar planes para establecer encuentros con otras organizaciones y compartir 

buenas prácticas entre instituciones similares a la nuestra a través del 

benchmarking/benchlearning. 

El día 01 de mayo el SNS realizo una convocatoria dirigida a todos los hospitales que están 

en el SISMAP SALUD, aquí los hospitales expusieron las practicar que están 

realizando y el porque le está dando resultado, de igual manera el hospital se 
reúne con algunos hospitales de la región para dar ideas de cómo se realiza la 
facturación.  

 



 

 

 



 

 

 
 

 
 



 

 

 

 



 

 

 
 
SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la 
estrategia de la organización.  
Resultados relacionados a la participación de los grupos de interés y la innovación. 
Es la esta plantilla de necesidades de RRHH que se realiza cada año para ser 
implementada el siguiente año. 

 



 

 

  

 



 

 

 
SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar 
Establecer  programas de bien estar para las condiciones laborales ambientales. 
El SNS tiene controles para monitorear la Bioseguridad de todos los hospitales y 
de igual manera en el área de salud ocupacional se están desarrollando reuniones 
y programas para el cuidada de los trabajadores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 



 

 

 
 
Subcriterio 4.3. Gestionar las finanzas. 
Implantación de contabilidad de análisis de costo de los servicios.     
1. informes financieros. 2. documento de acuerdos de las alianzas inter 
institucionales. 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

Acuerdos con diferentes instituciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

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 2024, 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.     

Manuales de procedimientos para la ejecución de los procesos en todas las áreas de la institución  

 

 

 



 

 

 

Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepción. 

El sistema de medición del tiempo de espera (tiempo de procesamiento y prestación del servicio).  

Resultados y análisis de la medición, como muestra la graficas tenemos un 96.6% de satisfacción, 

estos datos son obtenidos de la plataforma del SNS 

 

 

 

 

 



 

 

 

6. 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. 

 

   
  



 

 

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepción. 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, sostuvimos una reunión a finales del 2023 para dar 

repuesta al plan de mejora y en este 2024 estuvimos realizando una labor social, nos dirigimos al 

Rio Yaqué del Norte a recoger plástico y basura de la márgenes del rio, pudimos recolectar un 

promedio de 30 fundas de basura.    

 
 



 

 

 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepción,  
La reputación de la organización como contribuyente a la sociedad local / global. Conocer la 

percepción de la ciudadanía sobre la reputación de la organización, en este sentido hemos estado 

trabajado en algunos departamentos para tener como referencia la capacidad de cada empleado de 

estos departamentos, cuantos pacientes se atienden en un periodo de tiempo y de esta manera 

poder dar mejor servicio, en los departamentos de laboratorio E imágenes Diagnostica.    

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 


