DR. ANGEL CONTRERAS

0
T HO
ﬁ PROVINCIAL

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2025

- Tiempo Recursos Responsable _de]
No. | CriteriosNo. [ 1 ricerio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas O Indicador po Comentarios
Fin__|necesarios
Ihacer una solicitid FODApor  departamentos2.consolidad  fa
i informaciones3. elaborar un FODA general producto de los
No se evidencia la elaboracién del FODA financieros,
se e mejorar notablementes la calidad de los servicios brindado|Mejorar la institucion a todos los niveles con la socialzar con los depar . realizar| FODA institucional|planificacion |
| I LI institucional y tomar en cuenta los e enero junio humano,
tantos a los usuarios internos como externos. de dar un execelente servicio a nuestros usuarios un plan de mejora producto de los hallazgos encontrados.6. monitorear ) elaborado desarrollo
resultados tecnologico
medi los restltados de dicho plan7. hacer un evaluacion e informe de las
mejoras y resuktados del FODA en general.
1. hacer una reunion sobre los sistemas digitales nesesarios € importatente
No se evidencian disefios de sistemas financieros, [sistema tecnologicos direccion
ev eficientizar el tiempo y los recursos nesesarios para lapara la realizacion del trabajo2. hacer una evaluacion costo beneficios,3.
2 I LI tecnolégicos para dar respuesta oportuna | brindar un servicio en tiempo oportuno a los usuarios. e " " marzo julio humano, [instalado  y en|administracion y
“ uesta realizacion del trabajo diarrio realizarentrenamiento y ensayos de los sistemas selecionados4.evaluar los| ° fado "
alos requisitos de la organizacién. tecnologico |funcionamiento | ecnologia
resultados
I planificar un benchmarking con las areas interesadas2.selecionar los
mplementar acciones de suma imporaancia en Ia "
) ) ) ) colaboradores que visicaran el centrodenviar una comunicacion a Ia |cantidad de
No Realizan benchmarking con otros mejorar notablementes algunos procesos de suma importancia institucion que hayan dado resultados positivos y| < 0" r h financieros, :
¢ institucion que se desea visitar3. seleccionar ki areas a visiard aplicar el benchmarking
3 I LI centros de mayor capacidad para el para el desarrollo de las actividades diarias de nuestro centro|faborables en otros centro de salud de a categoria enero marzo humano, tecnologia
<@ paracl ) ) formulario para esos finesS. hacer un informe de Ia visitaé.socialzar dicho > |tecnologicos
desarrollo tecnolégico de la institucién. | de salud nuestra, en beneficios de nuestros usuariospara nuestros tecnologico
informe7. selecionar que se implementara en nuestra institucion de o realizados
usuarios
aprendido
cantidad de buzones|
o ) o - 1. hacer una solicitud al departamento de compra de varios buzones con € RRHH
No se evidencian buzones de sugerencias |reforzar la comunicacién interna entre  directivos | dar la oportunidad a los colaboradores de expresar sus humano  |instalado para usol
4 LI ) esta finalidad2.colocar los buzones en areas estrategicas del centro3.abrir| enero marzo ATENCION AL
exclusivos para empleados. colaboradores del centro quejas sugerencias y felcitaciones a traves de este medio. financieros |exclusivos  de los
los buzones semanalmente y dar repuesta a las sugerencias encontradas. USUARIO
empleados
1. realizar una reunion con los miembros del comite2. identifcar los N
umano
s , u No se evidencian planes de trabajo del | mantener un clima laboral adecuado para un mejor desarrollo| contar con un documento para la solucion de confitos|confltos que se presentan con mayor frecuencia3. disenar poliicas y| . phn de wwabajol
. marzo junio inancieros
comité de ética. del trabajo que se presenten en el hospital procedimiento para la resolucion de conflitos de acuerdo al casol L 77" |caboraco
tecnologicos
presentadod.disenar el plans. socializar y dar seguimiento al mismo 8
No se evidencia la Elaboracién de un contan con una herramienta de suma importancia para dar| |l.realizar un levantamiento de informacion sobre conflicos de interes2. humano
o ) ‘ poseer un instrumento que contenga las poliicas ’ ° ‘ ) 2" | manual elaborado y
6 I LI manual de politicas de RRHH y de soluciones coherentes estandarizada y con equidad a cualquier, hacer una reunion y preentar ideas 3.elaborar el manual.socilizar dicho| JUNIO | Septiembre | financieros RRHH
* A Hy detallacas de la prevencion de conflcos de interes. socializado
prevencién de conflictos de interés. situacion que se presente en el area laboral manual con gerentes y colaboradores tecnologicos
favorecer al logro de los objetivos organizacionales y a su vez| I. hacer reuniones con los encargados departamentales?. compartin
) establecer herramientas, pautas y estilos de liderazgo humano
No se realizan normas para un buen contribuyendo a tener un buen ambiente laboral, personal ! ideas3.elaborar normas4solicitar aprobacion por la direccion socializar ° e
7 I L1 " ) alineado a la cultura rganizacional que deben asumir los " por 2 . JUNIO | SEPTIEMBRE | tecnologico [norma elaborada  |direccion
liderazgo motivado,proativo y cooperativo, apegado a los valores con todos los inter puesta en : al
lideres del hospital es financieros
institucionales cumplimiento de la mism
No se evidencian reuniones con los ) )
" " |orabajar apegado anuestra a nuestra mision enfocado enlograr nuestra mision afanzada en los valores humano | cantidad de minutas
encargados de dreas donde se intercambian elaborar una convocatoria a reunion con todos los gerentes de la planficacion |
8 LI ¢ ; ° alcanzar la vision y acwar acordes a nuestros y trabajar para alcanzar nuestra vision en ’ enero junio | tecnologico |de reuniones
informaciones necesarias y se refuerza la " ! organizacién desarrollo
formacior institucionales conjunto con los grupos de apoyo financieros |realizadas
misién vision y valores del centro
) - nos permite mantener siempre una guia de accionaren la cual| ) ) ) humano | cantidad de|RRHH Y
No se realizan actividades que modelen los trabajar apegado a nuestros valores en beneficio de los| 1. predicar con el ejemplozrealizar un dramatizacion con los empleados
5 LI debemos guiarnos para no desviarnos de los objetivos, marzo junio | tecnologico |actividades PLANIFICACION
valores del centro usuarios de cada uno de los valores que exibhimos3. socializar lo aprendido
organizacionales financieros | realizadas Y DESARROLLO
Irealizar una reunion para tratar temas tales comoa)establecer
) i crear un ambiente de colaboracion,comunicacion abierta | expectativas clara. B)fomentar la comunicacion abierta, C)ser transparente
No se realizan campafias para reforzarla | un ' humano  |informe de
* mejorar significativamente la confianza en su entornno laboralaly un mayor compromiso con los objetivos comunes.|y honesto. D) fomentar la autonmia y la responsabilidad. E) reconocer
10 I I conflanza mutua entre lideres y ENERO  |marzo financieros | resultados de las |RRHH
traves de Ia colaboracion, motivacion y compromiso. Mejorar Ia confianza en el equipo de trabajo a travez de|valorar el trabajo del equipo. 2. registrar todas las actividades realizadas.
colaboradores. ' ) s tecnologicos | campanas realizadas
diferente estragia y practica efectiva 3.medi los resuktados de cada actividad. 4. hacer un informe general de los|
beneficios de dicha accion a mejorar.




No se realiza un plan de mejora del sistema

I hacer una reunion con el equipo de gerencia y los miembros de los|

- o ) grupos de interes relevantes del hospital . 2. hacer una lluvias de ideas ) cantidad de o
de gestién'y rendimiento de la contar con un plan de mejora que contenga las opiniones| financieros, phanificacion y
ony _|ereacion y mejora de los servicios nesesarios que impactan luego selecionar las de mayor relevancia para el hospital. 3. realizar dicho| nesecidades
" 12 organizacién de acuerdo a las expectativas ) de de los grupos de interes relevantes en beneficios de los| ) " ®lmarzo  |septiembre  |humano, desarrollo, calidad
aeuers " directamente a los usuarios de nuestro centro de salud plan tomando encuenta los recursos nesesarios para su ejecucion.| identificadas, con sus °
de los grupos de interés y necesidades usuarios. tecnologico en la gestion
- o8 ; 4asignar un responsable del seguimiento del plan. S.realizar un informe de| resultados
diferenciadas de los usuarios. :
seguimiento bimensual.
cantidad de
) ) X Servir de catalizador en el proceso de la mejora continua 1. desarrrollar una agenda de trabajo. 2.definir indicadores para los
No se realizan Reforzamientos a nivel con nuestro sistema de gestion de calidad reforzados, se )
_ o ’ PR del hospital, basado en los principios de excelencia y la|procesos criticos de la organizacion. 2.desarrollar el metodo PHVA. 3 ) ) alidad en la
12 12 general nuestro sistema de gestién de mejoran continuamente todos los procesos de la institucion y ! - o ° ot enero  [septiembre  |humano, |realizadas para el
iy gestion de la calidad totalguiar la institucion a trabajar en|Realizar auditorias periodicas. 4mantener la direccion siempre conectada gestion
calidad modelo CAF por endes brindar servicios con un alto nivel de calidad tecnologico | reforzamiento del
Ia aplicacion del ciclo PDCA. de calidad al sistema de gestion. 5. documentar todas las actividades realizadas. 6. ) )
sistema de gestion
modulo del sistema
o N con la del buen del los procesos llevado a cabo en el centro y|I. realizar un levantamiento en orden de prioridad. 2. selecionar las areas financieros, |en funcionamiento,
No se evidencia el funcionamiento todos ) o e ) ) ) .
13 12 i " digital podemos brindar un servicio en tiempo oportuno y de|reducir el tiempo en que se ofrecen cada uno de los|de mayor importancia. 3.entrenar al personal en la utiizacion del mismo. 4.|enero  [junio humano, | cantidad de usuarios |tecnologia
los médulos del sistema clinico digital.
calidad a los usuarios de los servicios servicios. poner en funcionamiento dicho sistema. conel
mismo
I hacer una reunion para socializar cual seria el modulo de archivo que|
cantidad de usuarios
L por medio de Ia digitalizacion del archivo podemos agilizar e[ Tener todos los expedientes clinicos del centro de ia para el centro 2hacer una solicitud del modulo del archivo al| financieros, encargado de
No se evidencia la Digitalizacién del ) - e ° ) ) beneficiados y )
14 12 © acceso a la informacion solicitada, mantener de forma|de forma digitalizado y por ende poder brindar una|departamento de compras. 2. cotizar dicho modulo. 3. contar con los|marzo  |noviembre  [humano, " archivo y
archivo general. satisfecho con el
ordenada y coherente todos los expedientes clinicos del centro|atencion oportunaa lo solicitad recursos nesesarios para la compra 4.adquision del modulo selecionado 5. tecnologico tecnologia
servicio
entrenar al personal de archivo 6. poner en funcionamiento.
No se evidencia la elaboracién de un
raeen realizar de manera estandarizada, coordinada, y coherente financieros, |manual de proceso
manual de procesos hospitalarios que ofrecer informacion completa, ordenada y util para identificar los factores de riesgos que puedan interferir en a realizacion del
15 12 Y - todos los procesos realizados en cada unos de los servicios - > ) o P marzo  |septiembre  |humano, |elaborado y calidad en servicios
contenga las actividades indispensables ) cumplir con las actividades de mayor reevancia del centro | trabajo diario a todos los niveles institucionales. >
iy e e brindado en el centro
que se realizan en la institucién.
o - - contar con medidas y politicas basadas en los principios de[Promover la integracion de los colaboradores, ) ) N ) .
No se evidencia la creacién una politica de | ’ ! 1. realizar un diagnostico situacional 2.describir el proceso de elaboracion financieros, |Politica creada y
on e equidad y justicia, para que todos los colaboradores de este|favoreciendo asi que la igualdad formal se convierta en
16 3.1 RRHH.basada en la equidad e igualdad de 3.definir el proceso de elaboracion y fase de implementaciond. face dejunio diciembre  [humano, |resultado de la RRHH
. centro de salud tengan disfruten de laigualdad real. un mayor compi conlos|
oportunidades. ! ! seguimiento y reporte de resultados. tecnologico | misma
oportunidades y beneficios que otorga el hospita valores y metas hospitalarias
promover una serie de hibitos que impacten|
mejorar la calidad de vida de los colaboradores tanto en el ; ) ) ) cantidad de
o ° ! " “lpositivamente en la salud fisica y mental de los|I. hacer una reunion con el equipo gerencial del centro 2identificar las financieros,
No se evidencia Retomar programa de ambito laboral como personal por medio de diversas acciones colaboradores
17 . colaboradores, lo que a su vez permite mejorar la|nesecidades de los empleados 3.establecer objetivos 4.identificar acciones| MARZO  [DICIEMBRE  |humano, RRHH
bienestar de los empleados. como: tener compromisos, mejores relaciones,obtener logros o - ) beneficiados con el
creatividad, pi y p S.evaluar el impacto tecnologico
tanto individuales como colectivos entre otros ) programa
unos resultados globales mucho mis eficientes.
Cantidad de
1. hacer una solicitud de reuniones semanales con la direccion y todos los| reuniones direccion ,
) . o ) ) realizar reuniones con la finalidad de tomar desiciones| o ; A ) > financieros,
No se realizan reuniones semanales con los |identificar los factores de riesgos que puedan interferir en la gerentes del centro. 2. identificar los tipos de riesgos a trabajar y corregir, prog y
18 12 - ° oportunas, solucionar  conflitos, llegar  acuerdos.e| ENERO  |JUNIO humano,
gerentes para mitigar los riesgos. realizacion del trabajo diario a todos los niveles institucionales. 3. determinar la probabilidad de riesgos que se pueden presentar 4asignar| ejecutadas conla | desarrrollo, calidad
intercambiar ideas, para prevenir riesgos tecnologico

responsables de cada actividad a realizar

finalidad de mitigar
riesgos

en la gestion y rrhh




