PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ , PARA EL 2022
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Inicio | Fin  |necesaries seguimienta
Mejorar la_comunicacien |
Subcriterio 1.1, Dirlgir Planificar reuniones|socializacion  de la  mision,
ta organizacién | No se ha ta i con el pr isién,  valores,  obietivos|Reuniones con las diferentes
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LIDERAZGO. acompaamiento  de  las "
como modelo de | hospitataria. § - sustentado en las  buenas| hospitalaria.
referen e ! practicas IResultada de
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4.Evaluacion del POA
No se evidencia
Eswblecer  objetivos ¥
Subcriterio 1.2 |cuanttativamente el ’ Medic  los  resultados
_ ! = |resultados cuantificables para
ta de la inseie tificables para todos los|E sistema de informe  cuantitativol _
enar " i todos los niveles y reas, con ! : Las personas Cada encargado de
3 organizacién, su  |su mejora continua. grupos niveles y dreas. 2. Evaluar ef|medicion el impacto de los| ene-22 | jun-22 de rendimienta
mejors * |indicadores para medic y ; i ¥ papeleria las dreas
rendimionto y su  |de interds retevantes, previo a [ - " g peiio y ol impacta de de Ia gestion. inseruccional
mejora continua.  |ia implementacién de los e o e oy |oraanizacion.
mismos. P E y
Eborar documentos que]
Garantizar  comunicacion Documentos o
Subcriterio 2.2, |No se comunican de las Establocer  sistema del 07 ) o Jcontengan tas informaciones| P Direceis
Comunicar, iniciativas de cambio y los comunicacion con iniciativa| S oo PAMA SOCRIZAN 105 arrolle. de ol Las personas|"OMES Que ireccion.

4 cambios  y  los  planes i ene-22 | feb-21 las y
implementar y revisar |efectos esperados a los de cambios y los planes| < e s planificacion  estratagicas | ¥ papeleria | u P
estrategias y planes. |empicados. estrategicos. estrategicos de A gESUONl . cambios  de  mejoral [formaciones ds | Calidas

hospitalaria. . resultados de gestion
CRITERIO 2: Planes para
ESTRATEGIA ¥ Dosarrollar  planes a establecer
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; Gestionar  y  mejorar s _—
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8 Gostionar las de los servicios ofrecidos por |de andlisis de costa do los mutuo,  con  experiencia, ene-22 | mar-22
Propiciar  fas  alianzas y papeleria |acuerdos  de  las n oyl
finanzas. el hospita. servicios. i recursos  y  conocimiento, B
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incerinstitucionales
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La participacion ¥
coliboracion activa de los
Establece redes del
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Subcriterio 4. No se han mejorado las e | Garantizar s informaciones aprendizaje y - colaboracic Actividades y Direccion,
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CRITERIO 4: informacién y ol |e instituciones sociales de procesos - de  toma  de i do s relovante y tambian| “"% un- y papeleria |alianza y Aprendizajes .
ALIANZAS ¥ decisiones de la organizacion
3 an forma reciproca. para  obtener  aportes| de colaboracion.
RECURSOS (con-diserio,  con-decision,
creativos.
decision  y  coevaluacion)
usando medios apropiados.
Propiciar el mantenimientol
No se evidencia se garanticen o o o . et
ia condiciones de trabajo & ey - -~
Subcriterio 4.6 |instalaciones seguras y [Apiicar 1 politica de cicio ae| ) . ‘ . } programa
1o Gestionar las efectivas, incluido ef acceso  |vida en un sistema integrado| >t foctividad ; . . ioa] €122 > . o .
instalaciones. sin barreras para satisfacer las |de gostion de instalaciones. | 100" G0N Sfectividad, jde energia, equipos, medios Y papeleria | p . 7
i de transporte. mobiliario, preventivo y|RRHH.
equipos  electrénicos correctivo.
ciudadanos/clientes. quip 4
materiales).
Analizar  y  evaluar  los
procesos, los  riesgos ¥
factores criticos de  éxito,
Subcritorio .1 No se innovado el sistema de |regularmente, para asegurar Disefia e implementa un
. estionar los procesos el cumplimiento  de  los sistema para gestionar
Disefiar y gestionar : mv“nnnd:‘“ _— spdela i | Estandarizar 105 procesos ’o‘“o:n m'v“nnn“ ras Manuales de Direccion,
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" oportunidades de fa las  expectativas  de  los oportunidades de la ene-22
PROCESOS. aumentar el valor _ i calidad y el valor agregados a _ i y papeleria |la ejecucion de los | Administracion,
! digitalizacién, of manejo de  |ciudadanos/clientes  y  su digitalizacién, of manejo de
dada a los ciudadanes ‘ los servicios de los pacientes ‘ procesos RRHH y Calidad.
o datas y fas estandares adaptacion a los cambios del datas y fas estandares
4 g abiertos. entorno, al tiempo que asigna abiertos.
los recursos necesarios para
alcanzar  los  objetivos
establecidos
No se ha medido la
Percepcién de los ciudadanas Establecer  sistemticamente| o
ciientes del tiempo de espera |Definir de los objetivos delun sistema para medic la|Medic  y  analizar  lal . wreceien,
! ) ) as personas v cign,
12 tiempo de de Ios de los ene-22 | dic-22
- (tiempo < A v i peree pereep ¥ papeleria |de la medicién, Administracicn,
percapcion. prestacién del sarvicio) y ia orga cliontes  o|o pacientes ?
X RRHH y Calidad.
demas temas contemplados paciente.
en el subcriterio 6.1.
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RESULTADOS
—— oriENTADOS
Los  procesos  para
3. Resultados ’ implicacion de los grupos de Implicacién de los grupos de| Informes y acta de )
CIUDADANOS/ No se ha medido La Crear  la cultw de eccion,
relacionados a la e e aetencion |EETes &0 el disefic y i ” interés en el disefio y la — reunion de la .
13| CHENTES  pan 6n de los [P o i prestacion de los servicios |7 T > prestacion de los servicios| ene-22 | dic-22 > participacion de los [P .
" con los grupos de interds de la antre  institucion ¥ los _ y papel Administracicn,
grupos de interés y la |© productos o en of diseno de(*T 00T yen el disefio de los procesos| diferentes grupos de |TATIDTICAN
innovacién. misma. los procesos de toma de|F PO 98 INEres. de toma de decisiones. interas, y Calidad.
decisiones.
4. Resultados sobre of Establocer un plan integrar| - .
uso de la No se ha mejorado ol sistema [Adquisicion el sistema delpara  la  adquisicién  del E:z"” 'E““"’"E; ‘“’"l = . Ei sistema informitica| .
instancia superior del sistemal < personas ireccion
14 yios |[de de todos los [informacién y comunicacion|sistema  de  informacién ¥ P ene-22 | jun-22 o funcionando en todas Y
" ' de salud , para el apoyo al ¥ papeleria Administracion
procedimientos de  |procesos. para la gestion hospitalaria.  |comunicacion de I gastion| T+ UM ¢ BT ¢ las dreas del Hospital,
goblemo electrénico. hospitalaria. i
1. Documento de los
procesos definidos
a1 i Establecer los procesos paral para la mediciones de
CRITERIO 7: Subcritorio 7.1 Percepeion del personal del| 7’”‘"' “"d p'““’";" ejecutar las mediciones  de| Ia percepeion de las
|; |RESULTADOS M"‘;"E "d' y No se ha medido la Hospital con refacion a los|™ 'R:"" :"’“““"f“ “lforma  sistemitica  de Il . 4y |t= personas |personas eccion y
EN LAS edic ""?’m 1% |percepcién dei Personal. diferentes  puntos  del DEL“’D(“ node :DE'“":S‘ F F de las p enes jun- ¥ papel 2. Evidencia de la Administracicn
ercepcion. sobre la institucion o de
PERSONAS. pereep subcriterio 7.1 . sobre la institucion o del sjecucion de s
P! hospital, mediciones de la
percepcion de las
personas,
No se ha medido la Realizar intercambiol
percepcin del entorno ya  |Realizar acciones especificas productiva de conocimientas|
CRITERIO 8 sociedad respecto af Hospital, |dirigidas 1 personas  en|Medir e informacién  con otros|
RESULTADOS Subcriterio 8.1, |ol impacto de la izacién |situacion de o y i do i - » —
16 |DE Meadiciones de en el 5 de |necesi F |indicadoras de la|organizadas por iaf ene-22 | dic-22 = per ’I""'" ° D‘E' j"“‘“ 4 A: eccon ¥ .
eleria |papeleria. ministracion
RESPONSABIL percepcién. ia comunidad y el pals, social de dellorganizacion,  numero  de Y pap b
IDAD SOCIAL. incluyendo, la toma de abiertas al publico, préstamo)|hospital. intervenciones en coloquios|
sobre fa de ete. e
movilidad y otros. benchmarking, otros)
Gostionar  los  recursos|
No se han medida los Evidenciar los
CRITERIO 9: - - ) disponibles,  incluyenda, Il
RESULTADOS - e ta el Evidenciar los  resulados)iion de recursos humanas, Las personas|TSuiades de Direccion
[E0R twintlge intornos: i i lave do de malFmOn 0 | ene-22 | dic-22 i . -
nivel de eficiencia. |an términos de productes y  |en las gestién hospitalaria.  |gestion hospitalaria gestion del conecimiento y de Y papeleria | o eablecer las Administracian
RENDIMIENT las instalaciones de  formal "
resuftados. comparaciones.
o. Sptima.
az

CRITERIO 8: Subcritorio 8.2, | @ $& han medido fos Integrar en el plan operativol acciones del hospital
RESULTADOS " resultados de la evaluacién Crear  cultura  en  lalanual  de  la  institucion| hacia la sociedad, en  |La Direccion,

Mediciones del Mejorar el cumplimienta de Las persomas

18 |DE comparativa (benchmarking) titucion de la importanc para desarrollar las| ene-22 | dic-22 ireas de significacion |Administracion y
rendimiento F la responsabilidad social. ¥ papeleria

RESPONSABIL en términos de productos y de Ia responsabilidad social.  |acciones de la responsabilidad] RRHH

IDAD sOCIAL.

resultados.

social para el

bienestar de las




