PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2027 HOSPITAL MUNICIPAL RESTAURACION

Tiempo
o o < , . , e Recursos , - ,
No. Criterios No. Subcriterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas L. . . Indicador Responsable de seguimiento| Comentarios
Inicio Fin necesarios
Fortalecer la cultura de integridad, transparencia
No se evidencia que la gestion evita la Implementar un programa institucional de |y cumplimiento en el Hospital Municipal - 1 .. NO. Listas de
corrupcion y el comportamiento poco €tico |ética, integridad y cumplimiento que Restauracion, promoviendo el comportamiento Socializar el Codigo de Etica MARERIAL asistencia de las
0 1 1.2.11 peon y & conip P e, R Y S 2 4 i P b Institucional y las politicas 2/2/2027 6/10/2027 o DIRECCION/RRHH
y también apoya a los empleados al incluya la socializacion del Codigo de ético y previniendo actos de corrupcion anticorruncion con todo el personal GASTBLE capacitaciones y
proporcionar pautas de cumplimiento. Etica, politicas anticorrupcion. mediante la orientacién y capacitacién continua P p ' socializaciones
del personal.
Implementar un programa de Desarrollar una cultura de liderazgo innovador
No se evidencia una cultura de liderazgo fortalecimiento del liderazgo, orientado a |que fortalezca la confianza entre directivos y Desarrollar reuniones periddicas entre la
impulsada por la innovacion y basada en la [promover la innovacion, el trabajo en colaboradores, fomentando la participacion, la  |Direccion y los colaboradores para MARERIAL NO. Fotografias de las
2 1 1.3.2 p P Y pror vacion, ¢ frahaj . oS » participacion, Y aboracores p 1/3/2027 10/12/2027 reuniones y lista de DIRECCION/SUBDIRECCION
= confianza mutua. equipo, la comunicacion efectiva, la mejora continua y la generacion de soluciones [fomentar la comunicacion abierta y la GASTBLE asitencias
participacion de los colaboradores y la innovadoras para optimizar la gestion del participacion en la toma de decisiones. '
confianza mutua en la gestion institucional. |Hospital Municipal Restauracion.
) . . Implementar un mecanismo perioddico para |Fortalecer la toma de decisiones mediante el
No se evidencia el monitoreo de las identificar y dar seguimiento a las monitoreo continuo de las necesidades y
3 1 1.4.1 pecegdgdes y exp ectat1va§ de los grl,lpos de necesidades y expectativas de los grupos  |expectativas de los grupos de interés, Hacerh TCUTIONES para cOnocer sus 3/5/2027 10/6/2027 MATERIALES NO. Listado actug hza,do RRHH/ADMINISTRACION
= interés, incluidas las autoridades politicas ., . . i i . necesidades y expectativas. GASTABLES de los grupos de interés.
relevantes de interés y las autoridades relacionadas  [contribuyendo a mejorar la calidad de los
con el hospital. Servicios.
. .. . Invol los gru interé 1 ) e e .
En el Hospital Municipal Restauracion no se fvotuceratr a fos p'O,S de n ejr,es ene Fortalecer la planificacion institucional mediante
aplica involucrar a os de interés enel  [PTO°S%0 de formulacion, revision y la participacion activa de los os de interés, [Convocar reuniones de consulta MATERIAL NO. Informe, listado de
4 2 2.2.2 P grup. actualizacion de la estrategia y la P ) P ) Erup ’ L. y 3/3/2027 10/5/2027 R PLANIFICACION
= desarrollo de la estrategia y de la . DR . garantizando que sus necesidades y aportes sean |socializacion. GASTABLE participacion y fotos
: . planificacion institucional mediante . ..
planificacion : N considerados en la toma de decisiones
reuniones de consulta y socializacion
No se evidencia que se realicen actividades|Desarrollar un programa de capacitacion |Fortalecer las competencias del personal
formativas en atencién al usuario y el[para fortalecer las competencias del mediante actividades formativas que mejoren la
desarrollo de técnicas de comunicacidn en las|personal en atencion al usuario calidad de la atencion al usuario y promuevan  |Evaluar los resultados y elaborar un MATERIAL NO. Informes de las
5 3 3.2.5 , 9 . . personaten . e P el y prom . " . 1/2/2027 12/10/2027 capacitaciones ARENCION AL USUARIO
= areas de gestion de riesgos, conflictos de|comunicacion efectiva, gestion de riesgos, [una cultura institucional basada en la ética, la informe de las capacitaciones realizadas. GASTABLE realizadas
interés, gestion de la diversidad, enfoque de|conflictos de interés, diversidad, enfoque [comunicacion efectiva, la equidad y la gestion '
género y ética. de género y ética adecuada de riesgos.
No se evidencia que se creen las
ici 1 It . C S . .
COl’ldlC'l OTES para que e persona , enga un Implementar mecanismos de participacion [Promover la participacion activa del personal en NO. Convocatorias y
rolactivo dentro de la organizacion, por del personal en la planificacion institucional(la planificacion, mejora continua e innovacion de |Realizar reuniones periddicas para MATERIAL cronograma de
6 3 332 ejemplo, en el disefio y desarrollo de planes, P . . p ) p L ) ) . p p 2/3/2027 6/1/2027 gr DIRECCION/PLANIFICACION
. o y en la identificacion de oportunidades de |los procesos institucionales, fortaleciendo el recoger propuestas del personal. GASTABLE reuniones.
estrategias, objetivos y procesos; en la ) ) . } : ) . . .
. . o mejora e innovacion. compromiso y el trabajo en equipo. Listas de asistencia.
identificacion e implementacion de
actividades de mejora e innovacion, etc
No se evidencia que se garantice la Fortalecer la politica de transparencia
. . g e . e -, 1 . . . NO. Informes de
transparencia mediante una politica de institucional mediante la difusion periddica |Garantizar el acceso oportuno a la informacion : - .
informacion proactiva, que también de informacion de interés publico institucional, promoviendo la transparencia, la Realizar seguimiento y elaborar MATERIAL seguimiento.
7 4 422 . p J d ) P ’ ., P i p ’ informes de las publicaciones 1/2/2027 1/6/2027 Registros de OAI/ATENCION AL USUARIO
proporcione datos abiertos de la incluyendo los derechos y deberes de los  |rendicion de cuentas y el conocimiento de los GASTABLE s,
., . ) . ) efectuadas. actualizacion de la
organizacion, derechos y deberes de los pacientes y la informacion institucional derechos y deberes de los usuarios. ) y )
) . . informacion publicada.
pacientes, etc. disponible.
No se evidencia que se garantice que la Implementar un procedimiento para la Identificar las fuentes de informacion
mformacion dis ?)nible fxternamecilte sea recIZ) lacion anflisis utilizaci(')r? Fortalecer la gestion de la informacion externa | externa relevantes (SNS, SRS, MSP, MATERIALES NO. Repositorio fisico o
8 4 4.4.2 . P P . > .,y para apoyar la toma de decisiones y mejorar la [MAP y otras instituciones) Mantener un 3/3/2027 10/602027 O P PLANIFICACION/OAI/FARMACIA
recogida, procesada y usada eficazmente y [almacenamiento de la informacion externa ) . e o . .. . GASTABLES digital de documentos.
e planificacion y los procesos institucionales. repositorio fisico o digital actualizado
almacenada. relevante para la gestion institucional. ) o .
con la informacién recopilada.
No se evidencia a particivacion de los Implementar mecanismos de participacion [Fortalecer la participacion de los pacientes en la
9 6 6.13 acientes en los r(I))cesosp de trabaio v de de los pacientes para recoger sus opiniones [mejora continua de los servicios, incorporando |Realizar reuniones o grupos focales con 1/4/2027 6/4/2027 MATERIAL NO.Lista de ATENCIO AL
= o p 5P 10ae ’y y propuestas en la mejora de los servicios |sus necesidades y sugerencias en los procesos  [representantes de los usuarios. GASTABLE asistencia/Fotos USUARIO/DIRECCION
toma de decisiones de la organizacion. . .
de salud de trabajo y la toma de decisiones.
NO 3¢ ev1.denc1a la d1spon1b1114aq de Implementar un sistema de seguimiento y |Garantizar la disponibilidad y difusion de . . )
informaciones sobre el cumplimiento de los difusion de los indicadores de desempeiio y [informacion sobre el cumplimiento de los Consolidar mensualmente la MATERIAL NO. Listas de asistencia
10 6 6.2.3 objetivos de rendimiento y resultados de la e peno ymrorr o P o . . o o 10/3/2027 10/6/2027 de las reuniones de RRHH/DIRECCION
- PR . resultados institucionales en todos los objetivos e indicadores de gestion, fortaleciendo |informacion de los indicadores. GASTABLE, e,
organizacion, incluyendo la responsabilidad .. ) ) J . socializacion
o iy . servicios del hospital. la transparencia y la toma de decisiones.
de gestion en los distintos servicios.




