PLAN DE MEJORA CAF INSTITUCIONAL
FECHA DE ELABORACION 20/5/2024 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
TIEMPO
NO. |[CRITERIO SUBCRITERIO AREA DE MEJORA Accion de Mejora Objetivo Tareas INICION FIN Recursos Necesarios Indicador Responsable de Seguimiento
El responsable de seguimiento sera el Jefe
de Servicios Sociales del hospital. Este jefe
Indicador principal: coordinara las actividades de la unidad y
. Numero de casos de |supervisara la implementacién de los
e Recursos humanos: ) : : .
Planificacion y sicoloqos. trabaiadores violencia atendidos  [programas y protocolos establecidos.
establecimiento de jul-24 dic-24 psicolog g J en el hospital antes y |Trabajara en estrecha colaboracién con el
. sociales, médicos y ) . e .
la unidad. s después de la equipo multidisciplinario de la unidad y
enfermeros especializados. | " . .
implementacion de la |reportara regularmente al Director del
unidad. Hospital sobre el progreso y los resultados
obtenidos, asegurando la continua mejora
y eficacia de la unidad.
3.Se introduce mejoras del . . . o . _
sistema de gestién v el La accién de mejora consiste en la [Reducir la incidencia de casos TUICauoTes
rendimientogde Ia y creacién de una Unidad de de violencia que resultan en c secundarios: tasa de
i6 i i i i ontratacion y ) . . recurrencia de
organizacion, de acuerdo con Prevgnmon de V|o|enC|a’ en el traumas oatendldos enel h?spltal caacitacion de Recursos financieros: para la Violencia on bacientes
. . hospital de traumatologia. Esta en un 20% dentro de un afo. p i i6n de | p
Subcriterio 1.2 las expectativas de los grupos | . A i S i i I creacion y operacion de la tendid ivel d
. . A ) unidad se encargara de identificar |Este objetivo se lograra a través [P€rsona unidad. adquisicion de atendidos, nivel de
Gestionar la de interés y las necesidades ; : 5 especializado en jul-24 dic-24 »adq satisfaccion de las
CRITERIO 1: . . . . y tratar casos de violencia de programas de deteccion p J equipos. materiales
1 organizacion, su diferenciadas de los pacientes o . ion d quipos, icti I
LIDERAZGO - ) . . domeéstica, urbana y otras formas |temprana, apoyo integral a las ~|Prevencion ae educativos. v adecuacién de | V'ciimas con los
desempeiio y su (por ejemplo: perspectiva de . o = violencia y atencion Y servicios
i tinua género, diversidad de agresion que causan traumas |victimas, y colaboracion con en espacios fisicos. ;
mejora con ’ . ... |fisicos y psicolégicos. Ademas, organizaciones comunitarias y ~ |@ victimas. proporcionados, y
promoviendo la participacion . ’ . cantidad de
. desarrollara programas educativos |autoridades locales para
social y de otros sectores, en d ientizacio ir g I trateai bl
los planes y las decisiones, ]Y te copm.edn |ztaC|<Ln pgr:la pr(.evenlr esarr(i. ar es rz eglis Creacion de Implementacién de sistemas
etc.). uturos incidentes ae violencia. preventivas y educativas. protocolos de iul-24 dic-24 de gestion de casos y Frecuencia de
intervencion y ! programas de capacitacion medicién: trimestral.
seguimiento. continua para el personal.
TTTPISTTIICTIaciulin uc
programas de
educacion y, jul-24 dic-24
sensibilizacion tanto
en el hospital como
[esaTToiy ge anla
red de colaboracion
con otras
instituciones y jul-24 dic-24
organizaciones que
trabajen en la
El responsable de seguimiento sera el
Director de Tecnologia de la Informacién
Indicador principal: (TI) del hospital. Este director coordinara
Realizar un Tasa de integracién |las actividades relacionadas con la
diagnéstico inicial de las areas del implementacién y optimizacién del software
delgsoftware clinico Recursos tecnolégicos: hospital en el clinico, supervisara la capacitacion del
actual v de las iUl-24 dic-24 adquisicion de nuevos software clinico, personal y monitorizara el rendimiento del
necesi?ilades ! equipos y software, licencias, |medida por el sistema. Trabajara en estrecha
. y actualizaciones necesarias. |porcentaje de areas |colaboracién con los jefes de cada
especificas de cada .
area del hospital completamente departamento y reportara regularmente al
’ integradas Director del Hospital sobre el progreso y los
. . La accion de mejora se centrara en |El objetivo de esta iniciativa es g y p prog y
4.Funciona un sistema de NN . . . . funcionales. resultados obtenidos, asegurando que el
. i . la optimizacion del software clinico |mejorar la funcionalidad del o )
informacion de la gestion - ) . software clinico apoye efectivamente los
. utilizado en el hospital de software clinico para asegurar - .
basado en el control interno, ) . procesos y objetivos del hospital.
- " . traumatologia para facilitar la que se adapte a los procesos del
Subcriterio 1.2 la gestion de riesgos y el L Y , . . e
L . gestion y auditoria segun los hospital y permita una gestion y MUICauores
Gestionar la monitoreo permanente de los . ; L, ) . ) .
CRITERIO 1: . . procesos internos. Se buscara auditoria efectivas. Se pretende |Seleccionar e secundarios: tiempo
1 organizacion, su logros estratégicos y : . . . . Recursos humanos: - VY
LIDERAZGO . . .. |integrar las areas que actualmente |lograr una integracion completa |implementar un i promedio de gestion
desempeiio y su operativos de la organizacion . L ) . contrataciéon de consultores L
. ; . ; carecen de esta integracion, de todas las areas del hospital [nuevo software o de procesos clinicos y
mejora continua. (por ejemplo: Cuadro de s L . . . especializados en software L .
Mando Intearal. conocido asegurando una comunicacion en un plazo de 12 meses, clinico o actualizar jul-24 dic-24 i 11, ademas d administrativos,
. orel, fluida y una gestion mas eficiente |mejorando asi la eficiencia el existente para clinicoy Tl,ademasde | .0 de errores de
también como “Balanced . R . . - ; personal para soporte técnico -
» de la informacién clinica y operativa y la calidad del servicio |satisfacer estas ., auditoria detectados,
Scorecard”, NOBACI, otros). - . . ) y capacitacion. ) . 9
administrativa. al paciente. necesidades. y nivel de satisfaccion




apacvinar ai
personal en el uso

MNCCUTSUS Miarcicios.

inversion en la compra,

Frecuencia de

del software jul-24 dic-24 implementacion y s .
S - medicioén: trimestral.
optimizado y en los mantenimiento del software,
Estaviecer === == sofosmes e te fonmeoalle ol
Espacios fisicos adecuados
protocolos de uso y . . P
L jul-24 dic-24 para la capacitacion del
mantenimiento del
_________ personal.
—vailuail
periédicamente el
rendimiento del jul-24 dic-24
software y su
s oo
El responsable de seguimiento sera el
Director de Administracion y Finanzas del
. hospital. Este director coordinara las
Realizar un . . L )
. PP Indicador principal: actividades relacionadas con la
diagnastico inicial - ) e ) . -
. Recursos tecnologicos: Tasa de implementacion del sistema informatico,
de las necesidades L . . ” o i
requisitos del adquisicion del sistema implementacion del  |supervisara la capacitacion del personal y
y q_ . . . informatico, licencias de sistema informatico, |monitorizara el rendimiento del sistema.
hospital en términos jul-24 dic-24 ) . ) o L
de gestion software, equipos necesarios |medida por el Trabajara en estrecha colaboracion con el
9es . y actualizacién de la porcentaje de equipo de Tl y los jefes de cada
administrativo- ; - . .
financiera v de infraestructura tecnoldgica. madulos funcionales |departamento, reportando regularmente al
RRHH y y en uso. Director del Hospital sobre el progreso y los
’ resultados obtenidos, asegurando que el
sistema informatico apoye efectivamente
los procesos administrativos y de RRHH.
i . . |El objetivo de esta iniciativa es
La accion de mejora se enfocara |, . TTUICauores
. - implementar un sistema . .
en la implementacién de un . o . secundarios: tiempo
. . i informatico que centralice y Recursos humanos: .
sistema informatico integrado para . L . L promedio para la
. - LY ; automatice la gestion Seleccionar el contratacion de consultores L
T . la gestién administrativo-financiera . L . ; . . . ) gestion de procesos
Subcriterio 1.2 6.La estrategia de administrativo-financiera y de sistema informatico especializados en sistemas L :
L L = - y de recursos humanos (RRHH). . . . . L administrativos y de
Gestionar la administracion electronica : e RRHH en el hospital en un plazo que mejor se adapte jul-24 dic-24 de gestion, personal de Tl L
CRITERIO 1: ! . L. . _|Este sistema permitira una e . .. RRHH, reduccioén en
organizacion, su esta alineada con la estrategia L " . . de 12 meses. Esto permitira una |a las necesidades para soporte técnico, y .
LIDERAZGO . L : administracién mas eficiente y . L . . el numero de errores
desempeiio y su y los objetivos operativos de . mejora en la eficiencia de los del hospital. capacitadores para la . -
L A N precisa de los procesos L s administrativos y
mejora continua. la organizacion. ) . procesos, una reduccion de formacion del personal. ) . .
financieros, contables y de RRHH, L . financieros, y nivel de
mejorando la transparencia, la errores administrativos, y una PR
eﬁCienCia o erativa Ia tomaa de Optimizacién en |a geStién del II.IIbtJIUIIIU.IIlfClI Ulrt. !'\cl.,ul.a'ua IIIITIIbIUIUb.
ler P y! personal y 1os recursos sistema informatico, . . inversion en la compra, Frecuencia de
decisiones en el hospital. fi : asegurando la jul-24 dic-24 implementacion y C e
inancieros. i < o . medicién: trimestral.
migracion de datos mantenimiento del sistema,
PR PR PRy PRy Py prgeeppy PPy PR PR PR I S P |
apaciuar ai
ersonal en el uso L e
P . Espacios fisicos adecuados
del nuevo sistema, A -,
) . . para la instalacion de
incluyendo jul-24 dic-24 .
" e servidores y para la
formacion especifica o
" capacitacion del personal.
para el manejo de
[ PR P PRGN Py
[CStauieteT
rotocolos de uso, . .
P 108 jul-24 dic-24
mantenimiento y
ket
nearn
evaluaciones
eriédicas del . .
periocic jul-24 dic-24
rendimiento del
sistema y su
e oo 1o
El responsable de seguimiento sera el Jefe
de Tecnologia de la Informacion (TI) del
. I hospital. Este jefe coordinara las
. Indicador principal: N )
Realizar un L actividades relacionadas con la
. PP Tasa de resolucion de L -
diagnastico inicial - optimizacién de la central telefénica,
) Recursos tecnologicos: problemas de . s
de la infraestructura L L supervisara la capacitacion del personal y
adquisicién de un nuevo comunicacion . L .
actual de la central . - - . monitorizara el rendimiento del sistema.
. . . sistema de central telefonica, |telefénica, medida por . L.
telefonica y de los jul-24 dic-24 Trabajara en estrecha colaboracion con el

8.Se asegura una buena

La accién de mejora se centrara en
la optimizacion de la central

talafAnina AAl hAacnital AA

El objetivo de esta iniciativa es
reducir el déficit en la
comunicacion telefénica desde

Al AviAariar mainranAda |

problemas
especificos que
afectan la
comunicacion.

licencias de software, equipos
necesarios y actualizacion de
la infraestructura tecnolégica.

el porcentaje de
reduccioén en las
quejas relacionadas
con la central
telefénica.

equipo de soporte técnico y los jefes de
cada departamento, reportando
regularmente al Director del Hospital sobre
el progreso y los resultados obtenidos,
asegurando que la central telefonica apoye
efectivamente la comunicacion externa del
hospital.




Subcriterio 1.2
Gestionar la

comunicacion interna 'y
externa en toda la
organizacién, mediante la

wIciviiiva uci 1ivspial uc
traumatologia para mejorar la
comunicacion telefénica desde el

Tl CALWGIHIVL, 1THigjuialivv ia
capacidad y eficiencia de la
central telefonica. Se pretende

gciculiulidl ©
implementar un
nuevo sistema de

Recursos humanos:
contratacion de consultores

muicauurcs
secundarios: tiempo
promedio de espera

CRITERIO 1: organizacién, su utilizacién de nuevos medios exterior. Esto incluye la lograr una reduccién del 50% en |central telefonica o especializados en sistemas |para la atencion de
LIDERAZGO desempefio ,su de comunicacion. incluidas las actualizacién de la infraestructura |las quejas relacionadas con actualizar el jul-24 dic-24 de comunicacion, personal de [llamadas entrantes,
. _y . y tecnoldgica de la central telefénica |problemas de comunicacion existente para Tl para soporte técnico, y numero de llamadas
mejora continua. redes sociales, Cartera de ) .. . . ) ) .
Servicios actualizada y la implementacion de nuevas telefénica en un plazo de 6 mejorar la capacitadores para la perdidas, y nivel de
publicada tecnologias de comunicacién que |meses, asegurando que todas |capacidad y formacion del personal. satisfaccion del
’ permitan una gestion eficiente de |las llamadas entrantes sean R ap e NECUTSUSTTETCIE oS mosmmoale cmnuian
las llamadas entrantes y salientes. |gestionadas de manera eficiente |personal en el uso inversion en la compra, .
rt . . . . L Frecuencia de
y oportuna. del nuevo sistema y jul-24 dic-24 implementacion y .
. - . medicién: mensual.
en las mejores mantenimiento del sistema,
EStatrecer==="= ssfssmss s le fosmonite oo
protocolos claros
para la gestiéon de Espacios fisicos adecuados
llamadas entrantes iul-24 dic-24 para la instalaciéon de equipos
y salientes, ! y para la capacitacion del
incluyendo la personal.
asignacion de
e b
periédicamente el
rendimiento de la jul-24 dic-24
central telefonica y
et 1
El responsable de seguimiento sera el
Director de Calidad del hospital. Este
Indicador princinal: director coordinara las actividades
Nivel de sztisfagci(.')n relacionadas con la mejora de la
Realizar un del personal con la comunicacion interdepartamental,
diaanéstico inicial Recursos tecnolégicos: compunicaci(')n supervisara la implementacion de las
9 adquisicion e implementacion |. nuevas herramientas y procedimientos, y
de los canales y interdepartamental, PR .
métodos de iul-24 dic-24 de una plataforma de medido mediante monitorizara el impacto de estas mejoras
comunicacion ! comunicacion centralizada y encuestas de en la satisfaccion del personal y la
actuales entre los herramientas de colaboracién satisfaccién antes eficiencia operativa. Trabajara en estrecha
departamentos en linea. después de la Y |colaboracién con los jefes de cada
P ' im Ipementacién de departamento y reportara regularmente al
Iaspme'oras Director del Hospital sobre el progreso y los
d ’ resultados obtenidos, asegurando que la
comunicacion interna sea efectiva y
El objetivo de esta iniciativa es soporte los objetivos del hospital.
La aCCiC’)n de mejora se Centraré en meJorar la comunicacion TIITPTETTIETIEn urta marcauores
g interdepartamental para i0s° NU
establecer y optimizar los canales y P P plataforma de Recursos humanos: personal |S€cundarios: nimero
i asegurar que los resultados de  |comunicacion P de reuniones
protocolos de comunicacion entre ) de Tl I fi i
iteri i las evaluaciones sean centralizada, como © 1/ parafa configuraciony ;o yenartamentales
Subcriterio1.3 4.Empoderan y apoyan al los departamentos del hospital : . ' mantenimiento de las nuevas p
] . compartidos de manera efectiva | sistema de realizadas, tiempo
Inspirar, motivary |personal en el desarrollo de  |para asegurar una adecuada y ) iul-24 dic-24 h ientas, facilitad ’ P
- A, y en tiempo real. Se pretende estion de Ju Ic erramientas, 1acilitadores romedio de difusién
apoyar a las sus tareas, planes y objetivos, |oportuna difusion de los resultados . o 9 ara las reuniones P
CRITERIO 1: - : . alcanzar una mejora del 80% en |informacion P y de resultados de
personas en la proporcionandoles de sus evaluaciones. Esto incluye ) - capacitadores para la
LIDERAZGO R . . : P . la satisfaccion del personal hospitalaria. que evaluaciones entre
organizacion y retroalimentacion oportuna, la implementacién de reuniones L p g formacion del personal
. ~ . respecto a la comunicacion de ermita el P : departamentos
actuar como un para mejorar el desempefio, |regulares, el uso de herramientas ) p p Y
modelo a seguir tanto grupal como individual. |tecnolégicas de comunicacion y la resultados de evaluaciones EStanreceiuir == . . femiimnin Mo i
guir. ’ ! L dentro de los proximos 6 meses, lendario d Recursos financieros:
creacion de procedimientos o ., calendario de inversion en la comora
. facilitando asi la toma de ; I pray
estandarizados para el reporte y . . reuniones regulares imiento d £ F ia d
P decisiones informadas y la . . . mantenimiento de software y recuencia de
analisis de resultados. Z interdepartamentale jul-24 dic-24 . - e
colaboracién entre ) . herramientas tecnolégicas, medicién: trimestral.
s para discutir los asi como en la formacion del
departamentos. resultados de las
RSN personal.
ucSartunar 'y
distribuir un manual Espacios fisicos adecuados
de procedimientos . . ara la realizacion de
proce jul-24 dic-24 para .
estandarizados para reuniones y sesiones de
la comunicacion y el capacitacion.
ot
personal en el uso
de nuevas . .
. jul-24 dic-24
herramientas de
comunicacién y en
o TR
—vailuar
periédicamente la
eficacia de los . .
jul-24 dic-24

nuevos canales y
protocolos de




Realizar un
diagndstico
detallado de los
canales actuales de

Recursos humanos:
asignacion de roles y
responsabilidades dentro de

Elresponsabie de
seguimiento sera el
Coordinador de
Calidad del hospital.
Este coordinador
supervisara la
implementacion de

comunicacion y los jul-24 dic-24 las mejoras en la
o los departamentos para Y
puntos criticos que . T comunicacion
e liderar la comunicacion y .
afectan la difusion . . interdepartamental,
coordinar reuniones.
de los resultados de asegurando que se
La accion de mejora se enfocara las evaluaciones. cumplan los objetivos
en optimizar los canales y El objetivo de esta iniciativa es con los recursos
protocolos de comunicacion entre [mejorar la comunicacion disponibles y
departamentos para asegurar la interdepartamental para facilitar rannrtandn
SUBCRITERIO 2.2. epar S P 9 pariamen'al p CSTEUTSTET Recursos tecnologicos:
difusion efectiva de los resultados |la colaboracion y la toma de reuniones regulares :
Desarrollar la ; it : m o ; utilizar plataformas digitales
; 4.Asegura la disponibilidad de |de las evaluaciones, utilizando decisiones informadas, entre
CRITERIO 2: estrategia y la - ; 0 jul-24 dic-24 gratuitas o de codigo abierto
P recursos para una principalmente recursos y alcanzando una mejora del 60% |departamentos
ESTRATEGIA Y planlflcaCIon, . Iy . . . . ‘. para la gesti(’)n de reuniones
< . implementacion efectiva del  |tecnologias existentes. Esto en la satisfaccion del personal  |ytilizando espacios
PLANIFICACION. teniendo en cuenta . .z s . . L. y comunicacion interna
la informacién plan. incluira la revision y ajuste de respecto a la comunicacion de  [#isseritnartertso :
recopilada procedimientos internos, asi como |resultados de evaluaciones en estratégico de Recursos fisicos: aprovechar
el uso eficiente de reuniones un plazo de 6 meses, sin herramientas los espacios existentes dentro
presenciales y herramientas incrementar significativamente | gjgitales gratuitas o jul-24 dic-24 del hospital para la
dlglta.les dlsporubles de manera los costos operativos. de bajo costo para realizacion de reuniones y
gratuita o a bajo costo mejorar la sesiones de capacitacion.
¢ =t MNELUTSUS 1imiaricicrus.
distribuir un manual minimizar los gastos
de procedimientos . . adicionales mediante la
P jul-24 dic-24 clonaies
claros y optimizacién del uso de
estandarizados para recursos existentes y la
. oo o o e e an o
personal en el uso
efectivo de las . .
jul-24 dic-24
nuevas
herramientas y en
Ld aCCIolT Ue 1ejurd S€ ernocard . . tesmesas esiomtes
. El objetivo de esta iniciativa es . . . .
en implementar de manera " . Indicador principal: El responsable de seguimiento sera el
. e . fortalecer la practica clinica y . . . . )
sistematica la metodologia de ) . " Mejora en los Director Médico del hospital. Este director
. mejorar la calidad de la atencion . . . . . ) . ”
pares en el hospital de o . Realizar un estandares de calidad |liderara el comité de implementacion de la
. S médica mediante la ) ot Recursos humanos: ™ . o
. traumatologia. Esto implicara . " . diagndstico inicial . L . percibidos por el metodologia de pares, supervisara la
SUBCRITERIO 3.2. |2.Se guia y apoya a los implementacion efectiva de la asignacion de tiempo y roles . . . - e
. establecer un programa . de la cultura o personal médico, ejecucion de las actividades planificadas y
Desarrollar y nuevos empleados a través . metodologia de pares. Se o para el comité de ) ) . Lo L
CRITERIO 3: . . . estructurado de revision y ; organizacional y las . . . M - medido mediante asegurara el cumplimiento de los objetivos
gestionar las de tutoria, mentoria y . e espera lograr una mejora del Y jul-24 dic-24 implementacion, facilitadores . .
PERSONAS . . . retroalimentacion entre pares para p . practicas actuales . ... |encuestas de establecidos. Reportara regularmente al
competencias de asesoramiento de equipo e . < e 50% en los estandares de . para las sesiones de revision : . . .
S mejorar la calidad de los servicios : . relacionadas con la satisfaccion antes y  |Director del Hospital sobre el progreso y los
las personas. individual. o . - calidad percibidos por el . entre pares y personal de . . .
médicos y la practica clinica. Se . .. _|metodologia de e ’ después de la resultados obtenidos, garantizando que la
. L personal médico y una reduccion apoyo administrativo. . . . .
promovera la colaboracién entre o . . pares. implementacion de la |metodologia de pares se integre de
. . del 30% en las discrepancias en . ) L L
los profesionales para compartir ) h metodologia de manera efectiva en la practica clinica del
L ) o . el tratamiento de pacientes en .
conocimientos, identificar areas de pares. hospital.
o e un plazo de 12 meses.
muicauurcs
secundarios: nimero
Establecer un .
g . de sesiones de
comité o grupo de Recursos formativos: "
) ) . revision entre pares
trabajo dedicado a desarrollo de materiales )
) . . . . realizadas,
la implementacion y jul-24 dic-24 educativos y programas de . ”
o o implementacion de
seguimiento de la capacitacién sobre la .
. . recomendaciones
metodologia de metodologia de pares. )
derivadas de estas
pares. ) }
sesiones y mejora en
Uesanonar urr prart S
de capacitacion Recursos tecnologicos:
para el personal implementacion de
médico sobre la iul-24 dic-24 plataformas o herramientas  |Frecuencia de
importancia y la ] digitales para facilitar la medicion: trimestral.
metodologia de comunicacion y colaboracion
pares, incluyendo entre pares.
?ﬁfﬁiﬁ?ﬂ:ﬁfﬂl’" il TRECUTSUS MMTArcrerus:
sesiones regulares inversion en formacion,
de revision entre materiales educativos y
pares para discutir jul-24 dic-24 posible adquisicion de

casos clinicos,
compartir

tecnologia de apoyo,
optimizando el uso de

_________ fndoto o




—vailuar
periédicamente la
efectividad de la

metodologia de jul-24 dic-24
pares mediante
indicadores de
El responsable de seguimiento sera el Jefe
. Indicador principal: de Recursos Humanos del hospital. Este
Realizar una . . . s . . -
L Recursos humanos: Nivel de satisfaccion |jefe coordinara las actividades
encuesta inicial para : - ; ) ”
. o asignacion de roles y del personal con las |relacionadas con la implementacion de las
identificar los - L L . -
. . responsabilidades para el actividades actividades deportivas, supervisara la
intereses deportivos . . s ) . . L .
las jul-24 dic-24 comité organizador, deportivas, medido participacion del personal y evaluara el
y o instructores para las clases  |mediante encuestas |impacto en el bienestar y la motivacion del
disponibilidades de . " ) . "
horarios del de deporte, y personal de de satisfaccion antes |equipo. Trabajara en colaboracion con el
apoyo para la logistica. y después de la comité organizador y reportara
personal. ; W . .
implementacion. regularmente al Director del Hospital sobre
el progreso y los resultados obtenidos.
i . e El objetivo de esta iniciativa es
. . La accion de mejora consistira en . . — TaICauores
7.Se aplican métodos para . - : mejorar el bienestar y la Crear un comité o - S .
. implementar actividades deportivas N . . Recursos fisicos: utilizacion  |secundarios:
recompensar y motivar a las . motivacion del personal a través |grupo de trabajo . L
regulares para motivar al personal BN i de espacios dentro del participacion
SUBCRITERIO 3.3. |[personas de una forma no ) : de la participacion en para planificar y . . . . .
. . del hospital de traumatologia. L . . jul-24 dic-24 hospital o areas cercanas promedio en las
Involucrar y monetaria (por ejemplo, L < . actividades deportivas. Se busca|organizar las N L
CRITERIO 3: . s - Estas actividades incluiran o . L para la realizacion de las actividades
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