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Introduccion

El presente documento corresponde al informe de cumplimiento del plan de mejora institucional
del Hospital Provincial Ricardo Limardo para el afio 20223

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacién del Marco Comun de Evaluacién
(CAF) y las correspondientes areas de mejora encontradas como resultado del autodiagndstico
institucional.

Para esto se trabajaron los 9 criterios que componen el modelo en donde a partir de los hallazgos
encontrados se priorizaron cinco (5) dreas de mejora de las que a su vez este informe se presentan
acciones para las mismas, constituyendo un cierre a las areas priorizadas para el 2023.

Con esto buscamos que la gestion de la organizacion se vea enriquecida con el uso de herramientas,
técnicas orientadas a una cada vez mejor gestion de la calidad tanto de los productos como de los
servicios, y que las mismas se vean reflejadas en una mayor satisfacciéon de los ciudadanos/clientes.
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Informe de Avances en la Implementacion de plan de mejora CAF 2023

Hallazgos

Criterios | Subcriterio < q nz q
Area de Mejora Accion de Mejora
No. No.
. . . Analizar las reformas del sector publico,
No se evidencia el analisis de reformas )
2 1.3 . especialmente las del sector salud, para
del sector publico . . . .
definir y revisar estrategias efectivas.
No se evidencia metodos de recompensa | Aplicar métodos para recompensar y
3 3.7 y motivacion a las personas de formas no | motivar a las personas de una forma no
monetarias monetaria
Garantiza el andlisis de riesgo de las
4 33 No se evidencia analisis de riesgo en decisiones financieras y un presupuesto
' decisiones financieras. equilibrado, integrando objetivos financieros
y no financieros.
. . . Aplicar una politica de ciclo de vida en un
No se evidencia que este establecida una | . . y
- ., . " sistema integrado de gestion de
4 4.6 politica de gestidn de activos fijos que . . e . .
. o . instalaciones (edificios, equipos técnicos,
incluya la posibilidad de reciclado seguro etc))
No se evidencia un programa de Cuenta con un Programa de administracion
4 6.9 R . de Bienes de la Red SNS (Inventarios y
administracion de bienes
descargo chatarra).
No se ha medido la percepcidn de los
6 1.2 ciudadanos sobre la accesibilidad del hﬂedirla,percepcién

Hospital.
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A continuacidn, desglosaremos cada area de mejora junto con su evidencia:

Criterio 1
Sub criterio 2.1.3: Analiza las reformas del sector publico, especialmente las del sector salud, para
definir y revisar estrategias efectivas.

Area de mejora:
No se evidencia el analisis de reformas del sector publico

Acciéon de mejora:
Analizar las reformas del sector publico, especialmente las del sector salud, para definir y revisar estrategias
efectivas.

Tarea:
1. Revisar las reformas en periodos mensuales del sector salud actualizadas periodo 2022-2023.

2. Someterlas a discusion en comité de calidad y analizar posibles aplicaciones.

Evidencias:
Carpeta de reformas anuales

Status: 100%.
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Inicio Compartir Wista

= v » Este equipo » Escritoric » Reformas
~  Nombre Tipo Tamafio
3t Acceso rapido
2022 Carpeta de archivos
[ Escritoric o ? .
2023 Carpeta de archivos

; Descargas o

@ Documentos

&=| Imagenes o
2022-2023
comite de calida
Daniel 2
junic

@ COneDrive - Persor

E Este equipo
b Descargas
|£j Documentos
[ Escritorio
&= Imdgenes
J! Misica
P Objetos 3D
B videos
=, Disco local (C:)

= Data (D)
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Criterio 3

Sub criterio 3.7: Se aplican métodos para recompensar y motivar a las personas de una forma no monetaria
(por ejemplo, mediante la revision periodica de los beneficios, apoyando las actividades sociales, culturales y
deportivas u otro tipo.

Area de mejora:
No se evidencia métodos de recompensa y motivacion a las personas de formas no monetarias.

Accion de mejora:
Aplicar métodos para recompensar y motivar a las personas de una forma no monetaria.

Tarea:
Establecer una actividad de revisidn periodica de los beneficios, apoyando las actividades sociales, culturales
y deportivas u otro tipo.

Evidencias:
Minuta de reuniones administrativas

Status: 50% ya que se han realizado las reuniones, pero no se ha podido desembolsar los fondos por
politicas de manejo financiero del SNS
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SERVICIO NACIONAL GC-FO.002 Versidn: 0]
DE SALUD Fechia de apiobumcidn. 25/08/ 2018

@ SNS Formulario Acta de Rennién

Actividad: Reunién Administrativa
Direccién y/o departamento: Administracién

14/02/2023

Salon de Conferencias 3er
nivel

Se muestra como funciona la matriz de incentivos
Se informa la cantidad a distribuir entre los empleades
Se da lectura a las politicas de incentivos desde el SNS

1. Socializar con cada colaborador a su cargo el
funcionamiento correcto de la matriz.

Encarpados departamentales Ver adjunto listado de

particfipantes

Fabio Martinez

T,
e &
Fabio Martinexz

A= Astni6, NA= Na Asistls, |= justificada, Nj= No justificaca

PO, PO M

LIMARDO
RACION

ne
ADM“““
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SERAVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versiton: 01
DE SALUD Pechia de sprobacion: 36/06/20 10

@ s Ns Formulario Acta de Reunién

Actividad: Reunién Administrativa
Direccién y/o departamento: Administracién

- Il

TEMAS DE AGENDA

Salén de Conferencias 3er
nivel

Cierre de afio financiero,
Comparacidn de la produccién entre lo planificado y lo alcanzado,
Comparacién de la facturacién entre lo planificado y lo alcanzado.

ara €l 2023 financieramente

Se muestra el cierre de afio

* Las expectativas de produccién fue superadas gracias a la ampliacion de la cartera de servicios.

* Las expectativas de la facturacién fue superadas gracias a la ampliacién de la cartera de servicios y
reduccién de glosas,

¢ Se traza las metas 2023

Encargadces
departamentales

. Socializar con cada colaborador a su cargo el
funcionamiento carrecto de la matriz,

Ver adjunto listado de
participantes

A« Asutit, NA= No Asistid, )= justificada, Nj= No justificada

ety PTG (S
RICARDO UM ARDO
ADMINISTRACION

\INC
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Criterio 4
Sub criterio 3.3 Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

Area de mejora:
No se evidencia analisis de riesgo en decisiones financieras.

Acciéon de mejora:
Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones financieras y un presupuesto equilibrado, integrando
objetivos financieros y no financieros.

Tarea:
« Definir fechas de reuniones financieras en periodos trimetrales para consulta de tomas de decisiones

financieras, definicién de objetivos, entre otras.

Evidencias:
Minuta de reuniones administrativas

Status: 100%
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SERVICIO NACIONAL GC-PO.002 Versidn: 0]
DE SALUD Fachia de aprobucibn. 25,08/ 18

@ s Ns Formulario Acta de Rennion

Actividad: Reunién Administrativa
Direccién y/o departamento: Administracion

14/02/2023 3. Inic RO 1000 AM -x;’ s Conferencias Sor |

Matriz de incentivos semestrales

n Dal Acta Anterior

Se muestra como funciona la matriz de incentivos
Se informa la cantidad a distribuir entre los empleados
Se da lectura a las politicas de incentivos desde el SNS

1. Socializar con cada colaborador a su cargo el
funcionamiento correcto de la matriz.

Ver adjunto listado de
particfipantes

A= Astni6, NA= Na Asistib, |= justificada, Nj= No justificaca

)
o
£

il ) PACVINCLS
-;E:n‘oo “"";'Zu
ADMINISTRAC
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SEAVICIO NACIONAL GC-FO-002 Version: 01
DE SALUD Pechia de sprobacion: 36/06/20 10

@ SNS Formulario Acta de Reunién

Actividad: Reunién Administrativa
Direccién y/o departamento: Administracién

I v N o R oo O

TEMAS DE AGENDA

Cierre de aflo financiero,
Comparacidn de la produccién entre lo planificado y lo alcanzado,
Comparacién de la facturacién entre lo planificado y lo alcanzado.
Metas para el 2023 financieramente

Se muestra el cierre de afio
Las expectativas de produccién fue superadas gracias a la ampliacion de la cartera de servicios.
Las expectativas de la facturacion fue superadas gracias a la ampliacién de la cartera de servicios y
reduccién de glosas,

¢ Se traza las metas 2023

Encargadoes
departamentales

. Socializar con cada colaborador a su cargo el
funcionamiento carrecto de la matriz,

Ver adjunto listado de
participantes

A= Asstio, NA= No Asistid, )= Justificada, Nj= No justificada

el aTYNC I
RICARDO UMARDD
ADMINISTRACION

\I'NC

Elaborado por: Daniel Gonzalez Revisado por: Eddymirka Cabrera




HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

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

Criterio 4
Sub criterio 6.3: Aplica la politica de ciclo de vida en un sistema integrado de gestién de instalaciones (edificios,
equipos técnicos, etc.), que incluye su reutilizacion, reciclaje o eliminacion segura.

Area de mejora:
No se evidencia que este establecida una politica de gestion de activos fijos que incluya la posibilidad de reciclado
seguro

Accion de mejora:
Aplicar una politica de ciclo de vida en un sistema integrado de gestidn de instalaciones (edificios, equipos
técnicos, etc.)

Tarea:

1. Politicas para reutilizacion
2. Reciclaje

3. Eliminacidén segura.

Evidencias:
Politicas impresas de reutilizacién

Status: 100%
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POLITICAS DE RECICLAJE ¥ REUTILIZACION

PR IRC AL
RICARDD LIMAR DO

1. Introduccidn:
El cuidado del medio ambiente y de la salud de la comunidad es una responsabilidad gue
también compromete |la participacién de las empresas, no importando si son empresas
grandes o chicas. Estas acchones gue nos lleven a contribuir al mejoramiento en cuestiones
ambientales son una parte primardial de nuestras preocupaciones.

1. Objetivo:
El objetivo principal de esta politica es poder conocer las politicas de reciclaje, reutilizacidn y
eliminacién segura de los desechos.

3. Descripcion de procesos:

4. Materiales a reciclar:
Se recicdlaran materiales comao:
*  Plasticos
= Carton y papeles
* Toners de impresoras

5. Como reciclar:
Disponer de diferentes contenedores en las dreas por colores:

» Sticker Amarillo: Representan los desechos plasticos.

» Sticker Rojos: Representan los desechos peligrosos y contaminantes
(biologicos).

» Sticker Verdes: Representan la papeleria y cartones.

# Para los toners de impresoras se colocard un contenedor cerrado proximo a los
depdsitos de basura donde solo tendra acceso el departamento de informatica
ya gue es el mismo responsable de reemplazar dichos elementos en todo el
centro.

6. Referencias:

# Rutas de desechos biokigicos.

7. Responsables:

= Epidemiologia
» Calidad
*  Seguridad
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Criterio 4
Sub criterio 6.9: Cuenta con un Programa de administracion de Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo
chatarra).

Area de mejora:
No se evidencia un programa de administracion de bienes.

Accion de mejora:
Cuenta con un Programa de administracion de Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo chatarra).

Tarea:
1- Disefiar una matriz en Excell para administracion de bienes. Realizar inventarios y manejo de chatarras.

Evidencias: Matriz digital

Status: 100%
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Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?
A2288 e Fe
A B D D E F G H
AT
SERVICIO NACIONAL
4 DE SALUD
5
]
7
8 Regional:| 2- Norcentral M EESS: | PUERTOD PLATA M
Ed B
Lo Codigo n Departamento / Area B “t'w Descripcion E Marca n Modelo
11 | SRSNC-467-00001 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro UPS FORZA NT-501P 1.21606E+11 MNEGRO
12 | SRSNC-467-00002 ESTADISTICAS Y PLANIFICACION 3ro MONITOR HP HPF ALL-IN-ONE BCCT120PX7 BLANCO
13 | SRSNC-467-00003 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro MEMORIA EXTERNA SEAGATE SROONF1 NACGNSBE2 MNEGRO
14 | SRENC-467-00004 ESTADISTICAS Y PLANIFICACION 3ro IMPRESORA EPSON CB41B %3B.003418 BLANCO
15 | SRSNC-467-00005 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro MONITOR DELL E173FPF REV AD3 MNEGRO
16 | SRENC-467-00006 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU DELL OKXGVD 00186-134-325-652 MNEGRO
17 | SRSNC-467-00007 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro UPS FORZA NT--511D 1.91112E+11 NEGRO
18 | SRSNC-467-00008 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro IMPRESORA HP HP DESKIET GT 5810 CN76R5G2PP MNEGRO
19 | SRSNC-467-0000% ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro UPS CDP B-UPR706 5827700022 NEGRO
20 | SRSNC-467-00010 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro IMPRESORA HP LASERJET P1102W VNB3505416 MNEGRO
21 | SRSNC-467-00011 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU DELL OPT 7530 28206872175 NEGRO
22 | SRSNC-467-00012 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro MONITOR HP E150 CN440207FX MNEGRO
29 | SRSNC-467-00019 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION Jro MONITOR DELL DELL 1805w NO ESPECIFICADA NEGRO
30 | SRSNC-467-00020 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU HP HP52871 2VA11301BW MNEGRO
31| SRSNC-467-00021 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION Jro UPS OMEGA MO ESPECIFICADA ;| MO ESPECIFICADA NEGRO
32 | SRSNC-467-00022 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU DELL DO03s 102185-11 MNEGRO
33 | SRSNC-467-00023 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION Jro MONITOR DELL NO ESPECIFICADA OHN22V NEGRO
34 | SRSNC-467-00024 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU DELL D075 130315-11 MNEGRO
35 | SRSNC-467-00025 ESTADISTICAS Y PLANIFICACION 3ro MONITOR DELL REV ADD OKU7ES-71618-78L-As MNEGRO
36 | SRSNC-467-00026 ESTADISTICAS Y PLAMIFICACION 3ro CPU DELL OFTIPLEX 755 BRISNH1 MNEGRO
37 | SRSNC-467-00027 ESTADISTICAS Y PLANIFICACION 3ro MONITOR DELL LEV AD1 N-OMCO40-64180-63 MNEGRO
62 | SRSNC-467-00052 MEDICINA FAMILIAR 3ro MONITOR HP TPC-0028-20 BCC7120PT3 BLANCO
63 | SRSNC-467-00053 MEDICINA FAMILIAR 3ro MONITOR HP E4U30A CN442405855 MNEGRO
64 | SRSNC-467-00054 MEDICINA FAMILIAR 3ro CPU DELL OPTIPLEX 760 NO ESPECIFICADA MNEGRO
65 | SRSNC-467-00055 MEDICINA FAMILIAR 3ro IMPRESORA HP COLALBO2-01 CNE2ZMBBLYX BLANCO
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Criterio 6

Sub criterio 6.1.2: Orientacion al usuario / paciente que muestra el personal. (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura, claridad de la informacion facilitada, predisposicion de los empleados
a escuchar, recepcion, flexibilidad, atencion oportuna, y capacidad para facilitar soluciones personalizadas).

Area de mejora:

No se conoce la percepcion de amabilidad en los usuarios

Acciéon de mejora:

Medir la percepcion de la amabilidad en los usuarios.

Tarea:

Realizar encuestas para medir la percepcion de los usuarios sobre amabilidad

Evidencias: Matriz digital

Status: 100%
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" CUMPLIMIENTO COMPROMISOS CCC

HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO

PRGVINCIAL
RICARDO LIMARDO

99.9%

Satisfaccion
General Actual:

Link a la plataforma de
Encuestas del SNS

Consulta Externa
100.0% 100.0% 100.0%

100.0%
98.0%
96.0%
94.0%
92.0%
90.0%

Amabilidad  Profesionalidad Higiene Am

102.0%
9

88.0%
86.0%
84.0%

I Satisfecho Compromiso

Emergencia

9.3%

nabilidad

100.0%

100.0%

Profesionalidad Higiene

Amabilidad

Laboratorio
100.0%

99.4%

Profesionalidad

100.0%

Higiene

Imégenes
100.0% 100.0% 100.0%

Amabilidad  Profesionalidad Higiene

Octubre-Noviembre

Servicio Atributo Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena Compromiso Satisfecho
Amabilidad 0 0 0 13 79 100.0%

Consulta Externa Profesionalidad 0 0 9 83 90% 100.0%
Higiene 0 0 0 12 80 100.0%

Amabilidad 0 0 1 33 108 99.3%

Emergencia Profesionalidad 0 0 0 23 119 90% 100.0%
Higiene 0 0 0 23 119 100.0%

Amabilidad 0 0 1 38 126 99.4%

Laboratorio Profesionalidad 0 0 0 42 123 90% 100.0%
Higiene 0 0 0 42 123 100.0%

Amabilidad 0] (0] (0] 20 83 100.0%

Imdégenes Profesionalidad 0 0 0 23 80 90% 100.0%
Higiene 0 0 0 18 85 100.0%

CONSOLIDADO MENSUAL 2023

S Consulta Externa E:mergencia . Laboratorio. . Imégengs -
: . Amab. | Prof. | Higien. Prof. Higien. Amab. | Prof. | Higien.
Enero 90% 100% | 100% { 100% | 99% 99% | 100% | 99% | 100% | 100% | 100% | 100% : 100%
Febrero 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Marzo 90% 100% | 100% { 100% | 100% | 100% ; 100% | 100% ; 100% | 100% | 100% | 100% : 100%
Abril 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 97% | 100% | 98% | 100% | 100%
Mayo 90% 100% | 100% { 100% | 100% | 100% | 100% | 99% 100% | 99% 98% 100% 100%
Junio 90% 97% 97% | 100% | 100% | 98% | 100% | 99% 99% | 100% | 100% | 100% : 100%
Julio 90% 96% | 100% | 100% | 97% 92% 97% 89% 92% | 100% | 100% | 100% ;| 100%
Agosto 90% 100% | 96% 96% 91% 74% 91% | 100% : 85% 94% | 100% | 79% 89%
Septiembre 90% 96% 96% 91% 95% 87% 93% 89% 89% 97% 75% 83% 90%
Octubre 90% 100% | 100% { 100% | 99% 100% | 100% | 99% 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Noviembre 90% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Diciembre 90%
| satisfaccion General Acum.:  99% | 99% | 99% | 98% | 95% | 98% | 97% | 97% | 99% | 97% | 96% | 98%

I Promedio Acumulado: 97.8% ||
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Responsable Plan: ENCARGADD DE CAL Daniel Gonzalez Fecha jun-22

Revisa: Eddymirka Cabrera Fecha jun-22

Aprueba: Carlos Reyes Fecha jun-22

1. Revizar las refarmas en periodos mensuales del sector salud
actualizadas periodo 2022,

2. Someterlas a dicusion en comite de calidad v analizar posibles
aplicaciones,

Daniel Gonzalez

Establecer una actividad de revisidn periddica de los beneficios, apoyando

L ) . L Fabic Martinez
laz actividades sociales, culturales y deportivas u okro tipa.

1. Definir fechas de reuniones financieras en periodos trimetrales para
consulta de tomas de decisiones financieras, definicion de objetivos, entre Fabio Martinez
=i )

1. Politicas para reutilizacion
2. Reciclaje Daniel Gonzalez
2. Eliminacidn segura.

1- Disefiar una matriz en Excell para administracion de bienes. Realizar

inentarios y manejo de chatarraz Fabio Martinez

Fiealizar encuestas para medir la percepeidn de los usuarios sobre

amabilidad Sugey Gonzalez

Este plan logro su ejecucion en un 91% ya que la actividad que quedé en un 50% no se pudo lograr
por prohibiciones de erogaciones de fondos econémicos del SNS por la naturaleza de la institucion.
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