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DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS [J Hospital X CPN O
*Nombre del
lugar:

Area: Calidad en la Gestién
Nombre de la
Actividad:
Cddigo POA (si
aplica):

Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares

Seguimiento al Plan de Mejora CAF 2024

4.1.1.17.05

INTRODUCCION

El objetivo principal del plan de mejora CAF es servir de catalizador en el proceso de mejora continua en el
instituto, basados en los principios de la excelencia y la gestién de la calidad total en su aplicacién progresiva
del ciclo planificar, desarrollar, controlar y ejecutar.

En base a los resultados del Autodiagnéstico realizado ha permitido evidenciar resultados concretos logrados
por el esfuerzo conjunto del Comité de Calidad de la Gestién y todas las unidades funcionales del Incart en
cada uno de los criterios que componen el CAF.

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer los avances en las acciones programadas en el plan de mejora CAF 2024

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo, recopilacion de las evidencias correspondientes a la programacion del plan de mejora CAF 2024.

El Instituto Nacional del Céncer Incart desarrolld en el 2024 Plan de Mejora CAF, se definieron las acciones
de mejora y de esta forma cumplir con los objetivos propuestos.
Detallaremos el seguimiento de las actividades el plan de mejora del 2024:
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El Instituto Nacional del Céncer ha desarrollado una matriz de alianza y convenios con la finalidad de dar un
seguimiento més efectivo, desde cuando se inician los convenios y alianzas hasta la fecha de finalizacién de la
misma, los responsables del seguimiento y revisién de la matriz es el 4rea de Division de Formulacion
Monitorio y Evaluacién de Planes, Programas y Proyectos. Existen convenios de colaboracién académicos,
universidades, otros centros de salud nacionales e internacionales, proveedores, sociedad civil y pablico-
privado. El Incart ha desarrollado acuerdos con universidades nacionales para la realizacion de residencias
médicas a cargo del Comité de Ensefianza y de pasantias para el personal administrativo. La institucién tiene
un programa de ejercicios para los empleados.
Evidencia: Asociacién con el Gold's Gym para empleados y sus dependientes.
Se han sometido propuestas de investigacién al Fondo Nacional de Innovacién y Desarrollo Cientifico y

Tecnoloégico (FONDOCYT) y han sido realizadas en colaboracién con el Instituto de Cancerol

de México y la UASD.
Creacién del Club de donantes.
Estatus: Completada 100%
Anexo #1 Matriz de Convenios y alianzas

incart:de Alianzas y Convenios del Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Pérez de Tavares

2 {INCART)
3 No Alianzas/Convenios Fecha lnicio |FechaFinal  |Responsable dei Seguimiento
1 Programa de medicamentos esenciales
4 PROMESEICAL-INCART 1910512015 1510542016 | Maria Bawista {Lescania Melo
2 RMIPYMES-INCART Fonalecimiento de
programas para &l Desarrcllo Empresarialy de
5 las habiidades de los emprendedores. 261012022 | 281012024 |Dra. Ircania Castile! Tomas Baer
Gabinete Politica Social de la Presidencia
4 | (GPSI-INCART parala contrataciones de
§ personas, Bienes, Servicios y Obras. 2010712023 | 2010712025 | Haydee Acevedo
5 SENASA-INCART para el plan de servicios
7 de salud, 25112004 | 25112015 | Grindda Tavares! Sandia Ciprian
6 |INDOCAL-INCAT para ofrecer servicios de
8 certificacién de sistema de gestion. 3000312023 3010312025 | Laura Vifial Haydee Acevedo
7 YOLUNTARIADO-INCART INCART
3 C3mina contigo, 201212021 | 2011212022 | Sr. Sofia Rojas Goico
8 |CAIDEP-INCART centro de atencidn
1 inteqral alas dependencias, 1200412022 | 1210412023 | Maria Bautistal Tomas Baez
11 8 |SURA-INCART OSNOI2016 | 201012018 | Prisly RivasiDpto. RRHH
1z 10/GOLOS GYM-INCART 1BN0/2022 11811012024 | Prisly RivasiOpto.PRAH
11| INESIMED-INCART scuerdoimégenes
12 Médicas. 2310312023 | 2910312028 | Francelia Nohezibpoyo la Gestidn Médicas
12 | Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
1 UNPHU-INCART 154022021 1510212028 | JazminCamacho
5 13|Fundacién LOATA-INCART 2010512015 | 2010512016 | Jazmin Camacho
14 | Instituto Técnico Supstior Comunitario ITSC-
#® INCART TH06/2021 | 110612026 | JazminCamacho
Plan de Mejora #2
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Las alianzas publicas y privadas se utilizan para el desarrollo de proyecto de inversién atreves de una
modalidad contractual por medio de agentes publico privado con miras al desarrollo de infraestructura y
provisién de servicio ptiblico. Como institucién solo estamos para proveer servicio de salud. Atendiendo a la
Ley de Alianza Pablico-Privada, niim. 47-20 en el Articulo 2 donde sefiala bajo la modalidad de alianza

publico-privada , el disefio, la construccidn, la operacion, la reparacion, la expansién o el mantenimiento de un
bien de interés.

Estatus: Proceso 50%

Anexo #2 Ley de Alianzas Publicas-Privadas num.47-20 !
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Para llevar a cabo la elaboracién de la Matriz de Riesgo del Departamento Financiero la encargada del 4rea
facilitara al Departamento de Calidad el estado financiero del su departamento donde se encuentran registrado
del porcentaje de cumplimiento del Gltimo trimestre, esto tiene la finalidad de realizar el FODA que servira de
plataforma para la matriz de Riesgo. El 24 de enero 2024 se sostuvo la primera reunién con el departamento
financiero para dar inicio a esta actividad. Esta tarea de acuerdo al Plan de Mejora estaba pautada a elaborarse
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en el mes de mayo ain no ha sido completada. Se realizé el primer borrador de la matriz, falta la altima
revisién por parte de la encargada del Departamento financiero.

Estatus: Proceso 75%.

Anexo#3

ler borrador de la Matriz de Riesgo del Departamento Financiero.

A 5 [ D _E F 6. H
Area Departamento Financiero Fecha de Creacién 26/04/2024

Preparado : Sandra Ciprian

Pioceso Riesgo Potencial Caus;g?:s::nou Piobabilidad |'Impacta Hivel del Riesgo

Método de Control

Desconocimiznto del : :
valorreal del estado de 3 4 Ry v i Ao
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de identificacidn de pago de enla aplicacion del regisro de la 4 5 4 > 12 ke pararegistro e informacién
caneta pago. informacién £ depagos
Retrazo enla ejecucion : g e
de recursos del gasto 3 4 ; 12 Alo
presupuestal. ¢
0 o 0
1.Conciliaciones R
i liquidez institucional
a o] 0
Inefectividad ‘del Seguimiento al esladod.e
recaudo 2.Retrasos y pagos por pagos de cartera y gestion
debajo delo establecida 6 0 o decobroporpantedela
normativamente por Incumplimiento enlas entidad
panedelasEPS obligaciones
adquitidas
3. Insuficiencia de PRETRmenie. i 2
personal en el rea
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5. Tecnologia
inapropiada paralas
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Reproceso generando
sobrecostos

6. Demoraenlaentrega
de soportes para
registro del servicio

Afectacion del
cumplimiento
présupuestal

T. Etror enla validacidn
de derechos del
pacienta

Reproceso generando
sobrecostos

. Ordenes de Pagos con soportes
incompletos

1 Incompleta entrega de
soportes por pante del
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por pagar

Sanciones porrealizar
pagessin el completo

2 Inadecuada revisién
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del drea presupuestaly
tesoreria

de los requisitos
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Auditoria administativa y
asistencial de cuertas

Extravié o perdida de
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Plan de Mejora #4
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El 12 de mayo del 2023 El Instituto Nacional del Cancer dirigi6 una carta al Licenciado Editrudis Beltran
Crisostomo (Rector Magnifico de la Universidad Auténoma de Santo Domingo UASD), donde se le solicitd
una gracia para el uso del parqueo, donde en la actualidad no contamos con la cantidad de parqueos para «
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atender a la demanda de los pacientes como el personal médico y administrativo. En respuesta a dicha solicitud
mediante una comunicacién escrita la UASD expreso que no pueden atender a la solicitud del uso del parqueo.
Estatus: Proceso 50%

Anexo #4 Carta de Solicitud de gracia uso del parqueo y respuesta de la Universidad auténoma de Santo
Domingo.

2023133

ncark ==

12 de mayo de 2023

Licenciace

Editrudis Beltrdn Criséstomo

Raclor Magnioo

Universidsd Autéroma da Santo Deminge (LASD)
A Arrs Warer, Sams Camingo

Su Sespatho

Dissnguido Rector Magnifico
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El Incart ha iniciado el proceso de implementacién del ERP Hospitalario: CLARO SALUD; es una
herramienta integral y modular que cuenta con diversos médulos. No solo cubre aspectos hospitalarios, sino
que también abarca la administracién de 4reas no asistenciales como finanzas, recursos humanos y temas
administrativos ademas, mantiene su principal funcionalidad médica recopilando un conjunto de herramientas
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para brindar atencién a los pacientes que visitan nuestro centro. Culminado esto estaremos 2 vanguardia
tecnologica del mercado actual. La computacién nube permitira a la institucién acceder la informacién y al
almacenamiento sin administrar sus propios dispositivos fisicos ni la infraestructura de TIC.

Estatus: Proceso 50%

Anexo #5 Correo Electronico : i
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gesticnar 13 erganizacion. absentimo ale
frodoctividad y ol largo del afio.
bienestar dal parsonal

El departamento de Recursos Humanos estara haciendo el levantamiento de la data con la clasificacion de los
empleados fijos y eventuales, esta a su vez seran clasificadas en permisos, ausencias, vacaciones para la
creacion del indicador absentismo, desde el mes de febrero se est4 analizando los datos y ya se tienen el
indicador de ausentismo laboral.

Para establecer la meta del indicador se estara llevando un registro de 3 meses y calcular la media, m

odayla
mediana y definir con el departamento de calidad cual seré la meta en relacion al historico. '
Estatus: Proceso 80%

Anexo #6 Matriz de Ausentismo laboral
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INDICADOR DE AUSENTISMO LABORAL

No.de
No. de horas % s
No. De empleados Horas % Limite
Mes ntis s ctad. e Aceptable
or ausentismo . a
& trabajadas |°° laboral
5 5.00%
feb-24 21 200 3360 5.95% S GEpA
mar-24 i6 144 2560 5.63% 5%
abr-24 27 218 4320 5.00% S8
Ne de Horas trabajadas= 8 Horas B
Plan de Mejora #7
No. c";:; ‘i” Subcriterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas Tiempo |Reoursos necesarios| Indicador n‘;ip‘::i‘;?::::e
- - - - | ~ - ~| Inicio v Fin '~ - - -
No tenemos ua
indicador de afectividad s
Sl astiviads | Estanierine s evaliasicn | COPRTH 100 2 "
7.2 Mediciones del | formarivas, loque | de lzeficasiz en todasln twi.)‘.f.c: Bilos C-:fz?_;nn Gl valre & ——
7l 7 Restimisto | impide madirsise |iram, Lievar i califeasidn | T n P | Sttividades focmativas @t | 000000y [agi0ma0ne | manes JHegr | Deoiniimilens
(@ ey compliazon o o fos a2 sviioacidn 2 ua alcanzar los pirmita medir dtlogee éalos Efectividad Recursos Humanes
P objetivo Jog i SR objativos chjativos !
al pmca'm & propsisto )
formacion

La Divisién de Capacitacién hace uso del formulario DGH-FO-012.V.1 donde realiza la evaluacion de la
eficacia de la capacitacion, este formulario lo aplican luego de tres a seis meses después de concluida la
capacitacion, la misma es completada por el supervisor inmediato del empleado o colaborador. La matriz esta
en proceso de elaboracion, los criterios para la elaboracién de la matriz se estard tomando del formulario
Estatus: Proceso 50%

Anexo #7 Formulario de Evaluacién de Eficacia
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Formulario de Evaluacién e Eficacla
DCHFOQ12 Veriide: M
fuchis dir agrobucsdn; 180707204

Nomire de la Formacion: Primeres Ao,

Aty Docpnts INCART

Homore Persons » Dabnr,  Mitored Vissues Peguers.

Nombre y Largo Supervisar inmedtintor Ly Josefing Bevtn - Gerente de Hospitsttzacién

CULSTIONARIO

FALTOMNS (stargue Cos ura X La casilie quw 30 sorreipongs o0 1
RN el wvaloads)

1. Ha meforast o dearrpebs dr ws furcans

conidiang o

§ COPOIIROeT JOGLK

7 3TChtey (IRl DOTR meliorw k6
e s A

1 i) 31 e el siw
X
e - +
I3
e S T
3
pemt
*
+ ]
B

SELECEE S DIALA 2T MO

o T Azt ve smcata,

. Agsca v st a7 e Norves Adanta
CLNTL fgliner 3% &Y O o pgenies

" RA e (e e 9 de e X FEEVE

A

EAA U0 Of) DIPARTAMINTG OF RECURSOR HomAnes

e

o b
P e nrd g
UirectonBe Sadarios Mitrance

Plan de Mejora #8

No.| cri;f"“ Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetive Tarcas Tiempo |Recursos necesarios| Indicador Hespor:s?bie de
== sequimiento
- - - = v | v| Inicio v| Fin - -
Lograr goales
No existaun pacieatss siampre
instrumento de ::—'ibm i:'n Craac vn instromento da
s.2. _'.‘.i?dicianu dal &icidn dal & : "*'f‘_ 38 dt'!z deczado Sfurtado midi\:ién_&! impactode l2 Informas, )
s s rand; g delz ealz| rspomabilidad socizl de Iz - i | SFRARincidn en lrcalidadde | C1O12024 27052024 sessltados de Gesticn Ussario
crpanimsional calidad de vida de fon institueidn e vida e loa pacientas v o 133 encuestas !
acientes v los SoEAS pegrnan fedadanos eral !
5 p! S e et £o ambiente L =
¥ segwo y de
conftanm
|

Desde el afio 2023 el Incart presenta a la Direccion General, un programa de Educacién al Usuario, este
informe est4 orientado a mejorar la calidad de vida de los pacientes como son:

Charlas instructivas a familiares y cuidadores de usuarios hospitalizados.

Charlas a pacientes oncolégicos sobre el manejo de su enfermedad.
Charlas preventivas (Area prevencién).
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Charlas dirigidas al pablico en general (Médicos especialistas).
Charlas instructivas a familiares, cuidadores y pacientes pediatricos oncolégicos.
Charlas de orientacion a la Unidad Funcional de Cancer de Mama.
Charlas de orientacion a la Unidad Funcional de Cancer de Pulmén.
Seguido a esto los grupos de apoyo:

Superando la pérdida

Cuidando al cuidador.

Cuidando al cuidador pediétrico.

Movimientos de vida.

Risoterapia.

Estatus: Proceso 75%

Anexo#8

Cronograma de los Grupos de apoyo 2024, Cronograma de Escuela para Pacientes 2024 Incart,
Cronograma de los Grupos de apoyo 2024

TEMA MES DIA AREA i
Superando la perdida. Enero oa Sctano escalera este.
Cuidando 3l cuidador padiatnco. 1o Peciatna.
Cuidando al cuidador. 13 Sala de espera 4to pisc.
Movimientos de Vida. a7 Frente al [azo.
Riso terapia. i3 Frenze al lazo.
Sando &l primer paso. 25 Sotanc escalera aste
Superand¢ |3 perdida. Febrerc 2 Setanc escalers este
Cuidando al cuidador pediatrico. 14 Pediatria.
Cuidando al cuidador. 3 5ala de espera 410 piso
nMovimientos de Vida. 21 Frente al lazo.
RISO terapia. 15 Frente al lazo.
Dandc el primer paso. 22 S3tonc escalers ete.
Superande Ia perdida. rarzo 7 50t@ano escalera este.
Cuidando al cuidador pediatnco. 13 Pediatria
Cuidandec al cuidadoer. ia 5ala de aspera 410 piso.
Movimientos de Vida. 20 Frente al lazo.
Riso terapia 21 Frente 3l lazo.
Superande la perdida. Abnl 4 Sotano escalera este
Cuidando 3l cuidador pediatrico. 10 Pegiata.
Cuidande al cuidador. 11 5ala de espera &to piso.
Movimientos de Vida. a7 Frente al lazo.
RisO terapia. is Frente 3l 1320.
Dandec el primer pase. 25 Sotsno escalera este.
Superandc I3 perdida. Mayo 2 Sala de espars del &to piso.
Cuidando 3l cuidador pediatrico. 3 Peciatria.
Cuidande al cuidador. E] Sala de espara del ate pisa.
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Cronograma de Escuela para pacientes 2024

TEMA . MES ola FACILITADOR AREA
rrevencion 3¢ infecciones. & | Dra. Glenny Miraball rrente al lazo
Cuidados pre y post quirurgicos. Enero 15 Dr. Fulear. Frente al lazo
Nutnicion saludable. 22 Dra. Mumier Frente al lazo
Cuigdacos asistdos por enfermena [ Lc. Rodnigusz Sala de espera 410 piso.
TIEVENCION G MIELCIONES. 1Z | Dra. Genny Miracal Frente al lazo
Cuidacos pre y post QUIUrgicos. Febrero i1 Dr. Fuicar. rrente al lazo
Nutncson saiucable. 20 Ura. Limnier rrente al lazo
Cid3005 35150005 por enfermena ks LS. rogniguaz Sala ce #5023 410 piso.
Frevenc:on ge infacciones. Marzo 11 | Dra. Glenny Miabal. rrente al lazo
Lui03d0s pre y post QUIrLTgIcos. 1% Dr. Fulcar, =rente al iazo
Nutncion saludable, 22 Ura. hmier rrente al lazo !
Cuidacos 35iSucos por enlermena 1 L. Rodniguez Sala de espera 410 prso,
Frevencion e MIECcCiones, Abril Ura. Glenny Niratal rrente al azo
CUiI3305 pre ¥ post qUINUrgIcos. 15 Dr. Fukcar. rrente al lazxo
Nutnoion salsdable. 22 Dra. Minier rrente alazo
Cuidados 3sistoos por enfenmena [} L. Kodnguer Sala ce espera 4ic piso.
rravencion e nfacciones. 15 | Dra. Glenny Miracal rrente al [azo
Mayo
Cuidados Fre ¥ post qUITUrgIces U Ur Fukcar. rrente al lazo
Nutricion s3luGable. 0 Ura. Mmter rrente al lazo
Plan de Mejora #9
No.| Citerios] o i irerio No. | Area de Mej Accién de Mejor Objeti T T R arios| Indicad Responssbie de
2 Nﬂ, Heno No. ea de Mejora 2 Mejora jetivo areas lempo SCUrS0s NeCesaros| IC3TOr seguimiento
- - - - - - | Inicio Fin = -
No contames conza Ad ¢ Tog
52, Remltados tndicador para medir el | Asagurar ol complimiente | o Elaborar va calandasio para !
2 Y i cbretives iy R 2 - .| Reczrsca
9 2 internos nivel da complimisntodelos | conalprewpuastoyios | _ . spumiento del prasvpoasto v | 01012024 25072024 §
PO Sl £ P - . fmanderes y dal = = g Tiomanos
eficiencia. chjetives fimancieros v | objetivos fimanciercs. i = chistives financieres. a de Plane,
! prasopoasto. RrmpRaso. Programa v Provecte,

Trimestralmente se registra en el SIGEF la ejecucién financiera lograda, donde se da el seguimiento de los

objetivos financieros. Se sostuvo una reunién con la encar
estaremos elaborando el calendario.

Estatus : Proceso 50%
Anexo #9 Seguimiento de los objetivos financiero por la pagina del SIGEF

gada del érea, para la primera semana de junio se
!
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(o)
.
Eusqueda por Cocign Pracucts, Nombra Producto, Clasifizadar Instlucional o Fropramatico
Frogucto Fisice Personas aceeden a senicos e saud espacialzados en oncoiogia en Instiulo Nacional del Cancer Rosa Emia.

Trimestre 1
s Bt Tpa
Piogramacidn Fisica Vets
UnvdadDe Medida Ko e Btenvionas olertacas ACUML[ 185232001 172 500 00 250,35 00 N ) 178051 00
 Po—— - - —— : — : 2 A
| Psciciag [ TR niA2074) 1105, 559,170,200 11058517100 1238 745 81543
Trimostro 1 Trimestre 2 Tnmeste 3 Trimaste 4 Total
Eeuctn Tpo !
Fuics Mata
woe " NS (R G oo LT S ) |- S—
Eiecuann T A s e n) T Ty T r— = — " EERTTE STy P !
P i PE R = O —oogjo.0m 000 0.00%| EEHI% '”"}"j
Plan de Mejora #10
No.| Cn;;.n ©%| Suberiterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas Tiempo |Recursos necesarios| Indicador R';’:J:nu:?:;:ode
- - - - - -~ v| Inicio ~| Fin v - - -
I B e e RS S RS Bt b e =T s St Kl PR = s !
inatrumento de i
madisén para las 1 t
avevas actividades Crear un !
Gastimadasala Madicindels insteomanto da Crazr oo instromente de i
8.1 Madicicnas do | comunidad dendalay N . madiciée para | medicidnenla erpaninacisn C g v s sia i
I | S erpmizacion ulin | PRI 0IGn | oo yoia | paalratinasadet | | OVOL208 [27122020 Enlicagor e §
actes, evantos o= 4213 somunidad astividades :
cultorales o socales a extarna !
texvas dal apovo H
Sinanciers o &2 otro

El programa de Educacién al usuario posee un indicador que mide el porcentaje de cumplimiento de las
actividades programadas de los cuales se pueden mencionar:
Grupos Focales:
Teatro Incart.
Programa Cuidar mi cuerpo.
Actividades de socializacion:
Celebracion de fechas conmemorativas.
Actividades artisticas.
Jornadas de belleza.
Asistencia espiritual (Visitas a habitaciones, Hospital de Dia y COP) con guitarra o violin.
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Escuela para pacientes.

Cuidados asistidos por enfermeria.

Prevencion de infecciones.

Cuidados pre y post quirdrgicos

Nutricion saludable.

Estatus: Proceso 75%

Anexo # 10 Informe Estadistico de Educacién al Usuario

o=
P e | nzrivoro nacionaL
P’ ,"‘" g fm.m F:m R CAMNCER BREGA ERMILIA
\@ LANCHET PEREE DL TAVARED

INFORME ESTADISTICO DE EDUCACION A LOS USUARIOS ANG 2024
INES ¥/O A 1 HR1I A SUARI FAMILIARES Y IDADOR

. .. PROGRAMADEEDUCACIONALUSUARIO = _ [

Acciones y/o Actividades a Concretar | Enero | rebrero | Maro | abdl | maye | iwnle | Julio | Ageste Septiembre | Octubre |Noviembre | Diclombre | Total afio

Programadas] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 T e e o o8
Ejecutadas 2 2 2 2 2
% Cumplimientol 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 0% 0% o% 0% 0% 0% % o%
Cantidad de participantes|  15% 20% 18% 15% 15% .
Meta) _100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1oo% | 1oo% | 100% 100% 100% | 100% 100% | doow
C Onoi
Programadas, 6 6 6 6 6 6 6 6 6 : 5 .-ﬁ
Ejecuradas| 6 3 6 6 6 ;
Cantidad de participantes| 23 20 13 13 12
% Cumplimiento| 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta| 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Matriz con el porcentaje de implementacién de cada area de
mejora. CAF 2024 Incart

Area Tareas Porcentaje | Estatus |
Divisién de
Formulacion,
Monitoreo y
Evaluacion de Planes,
Programa y
Proyecto/de Seccién
Juridica/Divisién de
Investigacion Clinica

Desarrollar una matriz donde
indique el seguimiento de las :
alianzas y convenios 100% Completado
realizados por el INCART
en sus diferentes 4reas.
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Departamento de
Recursos
Humanos/seccion
Juridica

Desarrollar alianzas con
varias instituciones privadas
buscando fortalecer los
vinculos con este sector,
algunas de estas son:

1. Convenio del INCART
con gimnasios los cuales
ofrezcan Planes para los
colaboradores y sus
familiares directos.

2. Convenio con
aseguradoras para ofrecer
seguros de vida colectivos a
los familiares directos y los
colaboradores del INCART.

75%

Proceso

Departamento
Financiero/Divisién de
Calidad

Crear la Matriz de Riesgo
integrando los objetivos
financieros y no financieros

75%

Proceso

Direccion General

Realizar propuestas al
gobernador del parqueo de la
UASD para gestionar un
espacio destinado a los
vehiculos de los
colaboradores del hospital

50%

Proceso

Departamento de
Tecnologia de la
informacién y
comunicacion

Solicitar la adquisicién de un
software donde se integren
todos los servicios y se
incorpore en la plataforma
directamente.

50%

Proceso

Departamento de
Recursos Humanos

Crear de un indicador de
absentismo con los datos
registrados en las matrices
de ausencias, vacaciones y
permisos.

80%

Proceso

Departamento de
Recursos Humanos

Creacion de una matriz de
actividades formativas que
permita medir el logro de los
objetivos

50%

Proceso

Trabajo Social

Crear un instrumento de
medicioén del impacto de la
organizacion en la calidad de
vida de los pacientes y los
ciudadanos en general

85%

Proceso
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Departamento
Financiera/Divisién de |Elaborar un calendario para
Forrr}ulaci(’)n, el seguimiento de.l _ 50% Proceso
Monitoreo, y presupuesto y objetivos
Evaluacion de Planes, |financieros.
Programa y Proyecto
Crear un instrumento de
Trabajo Social medicion en la -(’)rgamzamén 85% Proceso -
para la realizacion de las
actividades

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El seguimiento a la implementacion de las acciones programadas en el Plan de Mejora CAF 2024, el cual se
encuentra en un 50% de ejecucion hasta completar el 100%.

RECOMENDACIONES

Dar continuidad a las actividades restantes con la finalidad de su gjecucion total.

e ANEXOS (si aplica)
o : )

’ lan de Mejora CAF 2024
Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Floars péfa““’ “art M

(Nombre y apellido)

GERENCIA CAUDAD
DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLO
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