PLAN DE MEJORA CAF INSTITUCIONAL
FECHA DE ELABORACION 20/5/2024 HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
TIEMPO
CRITERIO SUBCRITERIO AREA DE MEJORA Accion de Mejora Objetivo Tareas INICION FIN Recursos Necesarios Indicador Responsable de Seguimiento
El responsable de seguimiento sera el
Director Financiero del hospital. Este
Realizar un analisis director supervisara la implementacion de
detallado de los . . T las acciones para optimizar costos y
. Recursos humanos: Indicador principal: .
costos operativos asignacion de personal Reduccién del déficit negociar con las ARS, asegurando que se
del hospital, . 9 P . . . cumplan los objetivos financieros
) o . ene-25 dic-25 dedicado a la gestion de operativo del hospital, } .
identificando areas costos v neqociacion con medido por el balance establecidos. Trabajara en estrecha
de alto costo y yneg ) op colaboracién con el equipo administrativo y
. proveedores y ARS. financiero anual. . .
oportunidades de reportara regularmente al Director del
eficiencia. Hospital sobre el progreso y los resultados
obtenidos, asegurando la sostenibilidad
financiera del hospital.
Implementar
2.Se realiza esfuerzos por medidas para
mejorar continuamente los reducir los costos Indicadores
niveles de eficiencia y la operativos, como la R fi . . secundarios: mejora
sustentabilidad financiera, optimizacion del uso p;(;l:rsszstlgapl?aeriz\slérsiones en la rentabilidad por
mediante la racionalizacion en |La acc_lor_] de mejora se enfocgra El objetivo de esta iniciativa es de rec_urs_(?s, la ene-25 dic-25 estratégicas en tecnologia serv!c!o, agmento gn
el uso de los recursos en optimizar los costos operativos . e g . negociacion de o ’ la eficiencia operativa
. . P . . reducir el déficit financiero del " formacion de personal y . =
financieros y econémicos, del hospital y mejorar las . o precios con . : y satisfaccion de las
g . . hospital optimizando los costos mejora de infraestructuras. o
como, por ejemplo: Control de [negociaciones con las ARS para operativos y mejorando los proveedores y la ARS con los servicios
CRITERIO4: |SUBGRITERIO 43, |[/*0ai0) siiaceramiens Qoo ios e somonbls oo co s AR, o |1kl O
4 ALIANZAS Y Gestionar las médicos. equipos v otros: el Jdetalla;da de los procesos de pretende lograr una reduccion cont.ra.tos de
RECURSOS. finanzas. » quIPOS y Oros, a proc del 30% en el déficit operativo ~ |SETViCiOs externos.
control de la facturacién para |produccion de servicios, la
. - R . e . ) en un plazo de 12 meses,
evitar pérdidas significativas  |identificacion de areas de . .
. N : . asegurando al mismo tiempo la  |Reglizar una
en el registro de los eficiencia y la implementacion de calidad v accesibilidad de los Allz )
procedimientos realizados a  |estrategias de negociacion servicioz de traumatoloaia revision exhaustiva o
pacientes (glosas); mejoras  |efectivas con las ARS. gta. de los contratos Recursos tecnologicos:
en las condiciones de actuales con las implementacion de sistemas
habilitacion y servicios para ARS, evaluando las ene-25 dic-25 de gestion financiera y Frecuencia de
aumentar la capacidad de ser tarifas y condiciones analisis de datos para medicion: trimestral.
Contratados por ARS, etc. para identificar monitorizar y optimizar los
areas de mejora 'y costos.
negociar ajustes
favorables.
Establecer un
equipo dedicado a
I:enﬁign?gifcl)ogeylos Recursos administrativos:
9 tiempo y esfuerzo dedicados
contratos con las . D B
ene-25 dic-25 a la revision y negociacion de
ARS, asegurando
L contratos con las ARS y
una comunicacion
. proveedores.
efectivay la
implementacion de
acuerdos pactados.




CRITERIO 4:
ALIANZAS Y
RECURSOS.

SUBCRITERIO 4.4.
Gestionar la
informacion y el
conocimiento.

9.Asegura que el
conocimiento clave (explicito
e implicito) de los empleados
que se van que dejan de
pertenecer a la organizacién
se retiene dentro de la
organizacion.

La accion de mejora se centrara en
establecer un proceso formalizado
para la solicitud de inhabilitacion
de claves en el hospital de
traumatologia. Esto incluira la
creacion de procedimientos claros
y la implementacion de medidas de
seguridad para garantizar la
gestion efectiva y segura de las
claves de acceso al sistema
informatico y otras areas sensibles
del hospital.

El objetivo de esta iniciativa es
mejorar la seguridad y el control
de acceso al sistema informatico
del hospital mediante la
implementacion de un proceso
formal para la solicitud de
inhabilitacion de claves. Se
espera lograr una reduccién del
50% en incidentes relacionados
con el acceso no autorizado
dentro de los proximos 6 meses.

Realizar un andlisis
de riesgos inicial
para identificar
vulnerabilidades en
el manejo de claves
y accesos dentro del
hospital.

ene-25

dic-25

Recursos humanos:
asignacion de roles y
responsabilidades para la
gestion de claves,
capacitacion del personal en
seguridad informatica.

Indicador principal:
Reduccién en el
ndmero de incidentes
relacionados con el
acceso no autorizado,
medido por informes
de seguridad y
auditorias internas.

El responsable de seguimiento sera el
Director de Tecnologia de la Informacién
(TI) del hospital. Este director supervisara
la implementacion del proceso formal para
la solicitud de inhabilitacion de claves,
asegurando el cumplimiento de los
estandares de seguridad y reportando
regularmente al Comité de Seguridad
Informatica del hospital sobre el progreso y
los resultados obtenidos.

Desarrollar y
documentar un
procedimiento
estandar para la
solicitud de
inhabilitacion de
claves,
especificando los
pasos necesarios y
los responsables
involucrados.

ene-25

dic-25

Recursos tecnolégicos:
implementacion de sistemas
de gestion de claves y
herramientas de monitoreo
de accesos.

Indicadores
secundarios:
cumplimiento del
nuevo procedimiento
de solicitud de
inhabilitacion de
claves, tiempo
promedio de
respuesta a las
solicitudes y
satisfaccion del
personal con la
seguridad informatica.

Implementar
controles de
seguridad
adicionales, como la
autenticacion de dos
factores o la revisién
periédica de
permisos de acceso.

ene-25

dic-25

Recursos financieros:
presupuesto para la
adquisicion de tecnologia de
seguridad, formacion del
personal y auditorias de
cumplimiento.

Frecuencia de
mediciéon: mensual.

Capacitar al
personal en el
nuevo proceso,
asegurando la
comprension de la
importancia de la
seguridad de la
informacién y la
conformidad con las
normativas
vigentes.

ene-25

dic-25

Recursos administrativos:
tiempo dedicado a la
implementacion y
seguimiento del proceso
formalizado.

Establecer un
mecanismo de
monitoreo y
auditoria para
asegurar el
cumplimiento
continuo del
proceso y la
deteccién temprana
de posibles
vulnerabilidades.

ene-25

dic-25




Identificar las
tecnologias clave
actualmente
implementadas en

Recursos humanos:
asignacion de personal

Indicador principal:
Mejora en el ROl de
las tecnologias clave,
medido por la

El responsable de seguimiento sera el
Director de Tecnologia o el Director
Financiero del hospital, dependiendo de la
estructura organizativa. Este director
supervisara la implementacion del sistema

. ene-25 dic-25 capacitado en analisis " de monitoreo de rentabilidad de las
el hospital y ! . L comparacion de )
- financiero y gestion de - tecnologias, asegurando que se cumplan
establecer criterios . costos y beneficios o .
e tecnologias de salud. . los objetivos establecidos y reportando
de evaluacion de antes y después de . .
. . . regularmente al Comité Ejecutivo del
rentabilidad. las intervenciones. .
hospital sobre el progreso y los resultados
obtenidos.
Indicadores
secundarios:
Desarrollar un S .
; eficiencia operativa
sistema de L .
I Recursos tecnologicos: de las tecnologias,
recopilacion de . L . . .
. implementacion de sistemas |[satisfaccion del
datos que incluya . . .
" ) : ene-25 dic-25 de informacion para la personal con el uso
métricas financieras S g .
operativas recopilacion y analisis de de tecnologias, y
La accién de mejora consistira en ?/eI:vantes ara datos. mejora en los
establecer un sistema robusto de _ s P . resultados clinicos y
) L . |El objetivo de esta iniciativa es |cada tecnologia. -
monitoreo y evaluaciéon para medir meiorar la gestion financiera de atencién al
la rentabilidad y el impacto de las o érativa d%l hospital median)’:e paciente.
2.Monitorea y evalta tecnologias implementadas en el elpmonitoreo sister:nético de la
CRITERIO 4: SUBCRITERIO 4.5. |[sistematicamente la hospital de traumatologia. Esto - , Realizar analisis
- . . . .. S rentabilidad de las tecnologias
ALIANZAS Y Gestionar la rentabilidad (costo-efectividad)|incluira la recopilacién de datos . eriodicos de costos . .
. i . implementadas. Se espera p Recursos financieros:
RECURSOS. tecnologia. de las tecnologias usadas y relevantes, el analisis periédico de L versus beneficios o
g )
. . .. |lograr una optimizacion del 20% presupuesto para inversiones .
su impacto. costos y beneficios, y la evaluacion . . para evaluar la . i . Frecuencia de
I . en el retorno de la inversion o ene-25 dic-25 en tecnologias de monitoreo T
del rendimiento de las tecnologias . rentabilidad de cada o , medicién: trimestral.
P L . |(ROI) de las tecnologias clave i y evaluacion, asi como para
en términos de eficiencia operativa en un periodo de 12 meses tecnologia y su laf ion del |
y mejoras en la atencion al ' impacto en la aformacion del personal.
paciente. atencion al paciente.
Establecer
indicadores de
rendimiento - .
e Recursos administrativos:
especificos para . ;
. tiempo y esfuerzo dedicados
cada tecnologia, . . L.
) . ene-25 dic-25 a la implementacion y
que permitan medir L .
. seguimiento del sistema de
su eficacia en .
P . monitoreo.
términos de mejora
de procesos y
resultados clinicos.
Documentar y
comunicar los
resultados del
monitoreo a los ene-25 dic-25
responsables de
toma de decisiones
y al equipo directivo
del hospital.
Identificar los
conjuntos de datos Indicador principal: El responsable de seguimiento sera el
relevantes que Incremento en la Director de Tecnologia de la Informacién
pueden ser Recursos humanos: accesibilidad y uso de |(Tl) o un oficial designado para la gestion
publicados como asignacion de personal para |los datos abiertos por |de datos. Este director supervisara la
datos abiertos, ene-25 dic-25 la gestién y mantenimiento de |parte de pacientes y |implementacion del sistema de datos

asegurando la
proteccion de la
privacidad y
cumpliendo con las
normativas de
salud.

la plataforma de datos
abiertos, asi como para la
formacion del personal.

profesionales de la
salud, medido por
estadisticas de visitas
al portal y encuestas
de satisfaccion.

abiertos, asegurando el cumplimiento de
los estéandares de calidad y seguridad, y
reportando regularmente al Comité
Ejecutivo del hospital sobre el progreso y
los resultados obtenidos.




Desarrollar una
plataforma o portal
en linea parala
publicacién y acceso

Recursos tecnolégicos:
inversion en infraestructura

Indicadores
secundarios: mejora
en la calidad
percibida de los
servicios, aumento en

facil de los datos ene-25 dic-25 tecnolégica adecuada para la .
. . e s la colaboracion con
abiertos, utilizando publicacién y gestion de :
. . otros sistemas de
estandares de datos abiertos.
) - salud y mayor
" s interoperabilidad y ) L
. . . El objetivo de esta iniciativa es J confianza publica en
La accion de mejora se centrara en . seguridad. :
. . promover la transparencia y la el hospital.
. implementar un sistema de datos . ) -
3.Identifica y usa nuevas . . colaboracién mediante la Capacitar al ) h
. abiertos en el hospital de . ) Recursos financieros:
tecnologias, relevantes para traumatoloaia para meiorar la implementacion de datos personal en la 4 |
la organizacion, trans arengia paccesitj)ilidad de la abiertos en el hospital de importancia y el gresupuI:aS ° par? e "
CRITERIO 4: SUBCRITERIO 4.5. [implementando datos abiertos |, P o0 Y 8C7e80CE traumatologia. Se busca manejo adecuado deﬁa"‘l’ :’]Y ma”:”';”'te” ° . g
ALIANZAS Y Gestionar la y aplicaciones de cédigo macion. incrementar en un 30% la de datos abiertos, ene-25 dic-25 © 'a platalorma de datos recuencia de
. . . publicacién de datos relevantes - . " . abiertos, incluyendo posibles |medicion: semestral.
RECURSOS. tecnologia. abierto cuando sea apropiado - L accesibilidad a la informacion promoviendo una .
) L sobre servicios, procedimientos, . . costos asociados con la
(Big data, automatizacion, o . para pacientes y profesionales |cultura de . N
-~ . resultados clinicos y calidad de ; . ) seguridad y privacidad de la
robética, analisis de datos, s ; de la salud, mejorando asi la transparencia y . .
atencién, de manera accesible al . L L informacion.
etc.). - . calidad de los servicios y la responsabilidad.
publico y a otros sistemas de ) L
confianza publica en un plazo de
salud.
12 meses. Establecer
mecanismos de
retroalimentacion y Recursos administrativos:
participacién publica tiempo y esfuerzo dedicados
para mejorar ene-25 dic-25 a la planificacion,
continuamente la implementacién y monitoreo
calidad y relevancia del sistema de datos abiertos.
de los datos
abiertos publicados.
Evaluar
periddicamente el
impacto de la
implementacion de
datps abiertos en la ene-25 dic-25
mejora de la
atencion al paciente
y la eficiencia
operativa del
hospital.
El responsable de seguimiento sera el
Indicador principal: Director Médico o el Director de Tecnologia
Identificar las Mejora en la de la Informacién (Tl), dependiendo de la
tecnologias digitales Recursos humanos: eficiencia operativa  |estructura organizativa del hospital. Este
implementadas en asignacioén de personal del hospital, medido |director supervisara la implementacion del
el hospital y los ene-25 dic-25 capacitado en analisis de por indicadores como |sistema de medicion de resultados de la
indicadores clave de datos y gestion de proyectos |tiempo de espera, digitalizacién, asegurando el cumplimiento
rendimiento (KPIs) de digitalizacion. utilizacion de recursos|de los objetivos establecidos y reportando
asociados. y cumplimiento de regularmente al Comité Ejecutivo del
tiempos de atencion. [hospital sobre el progreso y los resultados
obtenidos.
Indicadores
Desarrollar un .
L secundarios:
marco de medicion . i
; satisfaccion del
que incluya KPIs L . .y
. Recursos tecnoldgicos: paciente, precision en
especificos para . ) ; . v
. implementacion de sistemas |los registros médicos
evaluar el impacto . . . L )
R ene-25 dic-25 de informacioén adecuados digitales, reduccion
de la digitalizacion S -
. . para la recopilacion y analisis |de errores
en diferentes areas - .
L ) . ) - de datos. administrativos y
La accion de mejora se enfocara _ S del hospital (clinica, .
1.Resultados de la . El objetivo de esta iniciativa es L ) mejora en la
A en establecer un sistema robusto e ) administrativa, S
digitalizacion en los productos . optimizar el uso de tecnologias logisti productividad del
servicios de la organizacién para la medicion de resultados de digitales y mejorar la toma de ogistica, etc.). personal.
CRITERIO 6: y la digitalizacién en el hospital de

linnAvianinnac tannalAAinac

Aanicinnac madianta la madiniAn




RESULTADOS |0 eiiciones de [yar os roceson y scpiops, |[2Umaldosa. Estoincind o [<eioie ienenn e [
ORIENTADOS A . para os proc y ’ |evaluacién de impacto de las o mplementar
LOS Rendimiento servicios online o uso de tecnoloaias diaitales espera lograr una mejora del sistemas de R fi . )
(desempefiio). Apps; mejora en los tiempos |. 9 9 A 20% en la eficiencia operativa y [recopilacion de ecursos financieros:
CIUDADANOS/ implementadas en términos de s o presupuesto para inversiones
de respuesta, el acceso y la . . . . una reduccion del 15% en los datos 3 o .
CLIENTES. L eficiencia operativa, calidad de la . . . en tecnologias de medicién, |Frecuencia de
comunicacion interna y atencién. satisfaccion del paciente tiempos de espera para los automatizados y ene-25 dic-25 itacion del | dicion: tri tral
externa; reduccién de costos, S p' . pacientes en un plazo de 12 manuales para capgm acion ae pc'arsona y medicion: trimestral.
etc.) y mejora en los procesos clinicos y meses monitorear posibles consultorias
o administrativos. ' A especializadas.
continuamente los
KPIs establecidos.
Analizar
regularmente los
datos_ reco_pllados Recursos administrativos:
para identificar . .
. . tiempo y esfuerzo dedicados
tendencias, areas . ; L
. ene-25 dic-25 a la implementacion y
de mejoray L .
. seguimiento del sistema de
oportunidades para L
L medicién de resultados.
optimizar el uso de
tecnologias
digitales.
Ajustar estrategias y
procesos segun los
hallazgos obtenidos
para maximizar los ene-25 dic-25
beneficios de la
digitalizacién en el
hospital.
. Lo El responsable de seguimiento sera el
Indicador principal: . L .
. o h Director de Responsabilidad Social o un
Realizar un analisis Mejora en la - ) e
L . I oficial designado para esta funcién. Este
inicial para Recursos humanos: percepcion y . N i
h o . . " " director supervisara la implementacion de
identificar areas de asignacion de personal reputacion del R " .
. . f L. . las iniciativas de responsabilidad social,
oportunidad en ene-25 dic-25 dedicado a la gestion de hospital en la .
. " ) ) asegurando el cumplimiento de los
responsabilidad responsabilidad social y comunidad local, o .
. s . objetivos establecidos y reportando
social dentro del comunicacion. medido por encuestas N .
) . ” regularmente al Comité Ejecutivo del
hospital. de satisfaccion y )
o - hospital sobre el progreso y los resultados
opiniones publicas. .
obtenidos.
Indicadores
Desarrollar e L
. ) . secundarios:
implementar un Recursos financieros: o
o e participacion del
cédigo de ética y presupuesto para la
: W personal en
conducta para el implementacion de o
. ) actividades de
personal ene-25 dic-25 programas y actividades de -
. . L . . responsabilidad
hospitalario, que responsabilidad social, asi o
. . . social, impacto
promueva practicas como para la formacion del . .
ambiental positivo y
responsables y personal. ) .
retorno de inversién
transparentes. .
social.
Establecer
programas de
responsabilidad Recursos materiales:
La acciéon de mejora se centrara en |El objetivo de esta iniciativa es social corpor'citlva, |nfr§estrgctura y .
: . e como campafias de equipamiento necesario para .
fortalecer y medir los aspectos integrar y promover practicas o . L Frecuencia de
. . salud comunitaria, ene-25 dic-25 llevar a cabo actividades de L,
relacionados con la responsables socialmente en . . ) medicién: semestral
responsabilidad social en el todas las areas del hospital. Se donaciones a responsabilidad social, como
CRITERIO 8: SUBCRITERIO 8.2. [8.Resultados de la medicién . organizaciones campafias de salud y

RESULTADOS DE
RESPONSABILIDA
D SOCIAL.

Mediciones del
rendimiento
organizacional

de la responsabilidad social
(por ejemplo: informe de
sostenibilidad).

hospital de traumatologia. Esto
incluira la implementacion de
iniciativas que promuevan la
sostenibilidad, la ética profesional,

al remnramicen ~ran la ramiinidad v

pretende aumentar en un 25% la
percepcion positiva de la
comunidad hacia el hospital y
mejorar en un 15% la

enctanihilidad Aa laec nrartirac

locales y acciones
para la preservacion
del medio ambiente.

proyectos ambientales.




1 UUTHIUHIOU Ui G U ey
la transparencia en la gestion
hospitalaria

GUBIL UG U s st
hospitalarias en un periodo de
12 meses.

Medir regularmente
el impacto de las
iniciativas de
responsabilidad
social a través de
indicadores como

Recursos administrativos:
tiempo y esfuerzo dedicados
a la planificacion,

SR ene-25 dic-25 . . "
participacion implementacion y evaluacion
comunitaria, de las iniciativas de
impacto ambiental responsabilidad social.
positivo y
satisfaccion del
personal.
Comunicar de
manera
transparente y
regular las
actividades y logros
en r.esponsabllldad ene-25 dic-25
social a todos los
stakeholders,
incluyendo
pacientes, personal,
comunidad y socios
estratégicos.
Realizar un analisis
detallado de los . Indicador principal:
rocesos actuales Recursos humanos: Reduccién del tiempo
Zesde la facturacion asignacién de personal romedio de es erzs
L . responsable de la P p_'
hasta la atencién ene-25 dic-25 . » desde la facturacion
Jn implementacion y »
médica, L : hasta la atencién
identificando cuellos seguimiento del sistema de médica, medido en
. medicién de tiempos. . '
de botella y areas minutos u horas.
de mejora.
Implementar un
sistema de registro Indicadores
y seguimiento del P secundarios:
f . Recursos tecnologicos: ; .
tiempo de atencion, L . .. |satisfaccion del
- adquisicion e implementacion .
utilizando . paciente con los
. . de software o herramientas .
herramientas ene-25 dic-25 o tiempos de espera,
tecnolégicas tecnoldgicas para la captura y recision en la
9 analisis de datos de tiempos P L .
adecuadas para ! facturacion y mejora
. de atencion. L
capturar los tiempos en la eficiencia
de inicio y fin de operativa del hospital.
La accion de mejora se centrara en cada proceso.
L]Tet)(;iegéin;aerl ?iZnsqlps)ct)ecrj‘;aac:chién El objetivo de esta iniciativa es
desde que un paciente es maegi?-,\r:t:el?nee);?::tz nlcai ar: deticcién Capacitar al R fi : .
CRITERIO 9: SUBCRITERIO 9.2. facturado hasta que recibe oo e oanera g |Personal en la e
RESULTADOS Resultados 2.Resultados de mejoras e atencion médica en el hospital de p P L. importancia de la presupues 0, para |nver's'|ones
. R . . . . . la facturacion y la atencion NN en tecnologia y formacién del .
CLAVE DE internos: nivel de innovaciones de procesos. traumatologia. Esto incluira la médica. Se espera loarar una eficiencia en la o5 dic-25 | asi Frecuencia de
RENDIMIENTO. |eficiencia. revisién y optimizacién de los . pera o9 atencion y en el uso ene- ic- personal, asi como para medicion: mensual.

procesos administrativos y clinicos
para reducir los tiempos de espera

y mejorar la eficiencia en la
atanridn

disminucion del 30% en el
tiempo promedio de espera
dentro de los proximos 6 meses.

adecuado del
sistema de medicién
de tiempos.

posibles ajustes en la
infraestructura fisica y
administrativa.




Establecer objetivos
claros y metas
especificas para la
reduccion de
tiempos de espera,
incentivando la
colaboracién
interdepartamental y
la mejora continua.

ene-25

dic-25

Recursos administrativos:
tiempo y esfuerzo dedicados
a la planificacion,
implementacion y evaluaciéon
de las mejoras en los tiempos
de atencion.

Monitorear
regularmente los
tiempos de atencién
y realizar ajustes
segun los resultados
obtenidos para
garantizar la
sostenibilidad de las
mejoras
implementadas.

ene-25

dic-25




