HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Informe de Avances en la Implementacion de plan de mejora CAF 2024-2025

Informe de Avances en la Implementacion del Plan de Mejora Institucional
con base en el Modelo CAF (Common Assessment Framework)

Septiembre 2024

Elaborado por: Daniel Gonzalez Revisado por: Eddymirka Cabrera




HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Informe de Avances en la Implementacion de plan de mejora CAF 2024-2025

Introduccion

El presente documento corresponde al informe de cumplimiento del plan de mejora institucional del
Hospital Provincial Ricardo Limardo para el afio 2024-2025

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacién del Marco Comtn de Evaluacién (CAF)
y las correspondientes dreas de mejora encontradas como resultado del autodiagnéstico institucional.

Para esto se trabajaron los 9 criterios que componen el modelo en donde a partir de los hallazgos
encontrados se priorizaron cinco (5) areas 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 2025.

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 satisfaccion de los ciudadanos/clientes.
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Hallazgos

No. Criterios | Subcriterio Area de Mejora Accion de Mejora
No. No.
Hacer funcionar un sistema de
informacion de la gestion basado en el
No se evidencia el control interno, la gestion de riesgos y el
1 1.2 4 funcionamiento de un |monitoreo permanente de los logros
sistema de gestidon de la |estratégicos y operativos de la
informacion fiable organizacion (por ejemplo: Cuadro de
Mando Integral, conocido también como
“Balanced Scorecard”, NOBAC], otros).
No se evidencia Implementar un sistema de informacion
implementacion de un | que promueve una cultura de dialogo y
5 3.3 1 sistema de informacién |comunicacién abierta, que propicia el
gque promueve una aporte de ideas de los empleados y
cultura de dialogo y fomenta el trabajo en equipo.
comunicacion abierta.
No se ha medido Medir grado de cumplimiento de los
cumplimiento de indicadores de eficiencia sanitaria, en
indicadores de eficiencia | relacién a: nimero de pacientes por dia,
3 6.2 5 sanitaria ndmero de camas ocupadas por dia,

tiempo medio ocupacion de sala
quirurgica, tiempo medio de permanencia
del paciente, etc
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No se ha medido el Medir porcentaje de utilizacion de
porcentaje de utilizacion | métodos nuevos e innovadores para
6.3 2 de métodos nuevos atender a los ciudadanos/clientes.

4 Usuarios/Pacientes (Numero, tipo y
resultados de las innovaciones
implementadas).

No se miden las mejoras | Medir resultados de mejoras e
e innovaciones de innovaciones de procesos.
5} 9.2 2 procesos

A continuacién, desglosaremos cada drea de mejora junto con su evidencia:

Criterio 1.2

Sub criterio 4: Funciona un sistema de informacién de la gestion basado en el control interno, la gestién de
riesgos y el monitoreo permanente de los logros estratégicos y operativos de la organizacién (por ejemplo: Cuadro
de Mando Integral, conocido también como “Balanced Scorecard”, NOBACI, otros).

Area de mejora:
No se evidencia el funcionamiento de un sistema de gestion de la informacion fiable

Accion de mejora:

Hacer funcionar un sistema de informacién de la gestion basado en el control interno, la gestion de riesgos y el
monitoreo permanente de los logros estratégicos y operativos de la organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced Scorecard”, NOBACI, otros).

Tarea:
1- Gestionar la instalacion de un sistema informatico via el SNS.

Evidencias:
Fotos del sistema funcionando

Status: 100% instalado y adquirido, en proceso de migracién de datos
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Criterio 6.2

Sub criterio 5: Grado de cumplimiento de los indicadores de eficiencia sanitaria, en relacion a: nimero de pacientes
por dia, nlmero de camas ocupadas por dia, tiempo medio ocupacion de sala quirurgica, tiempo medio de permanencia
del paciente, etc.

Area de mejora:
No se ha medido cumplimiento de indicadores de eficiencia sanitaria.

Accion de mejora:

Medir grado de cumplimiento de los indicadores de eficiencia sanitaria, en relacién a: nimero de pacientes por dia,
numero de camas ocupadas por dia, tiempo medio ocupacién de sala quirtrgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc

Tarea:
Implementacion matriz dash board para toma de decisiones en reuniones mensuales.

Evidencias:
Fotos de reuniones

Status: 100% se realizan las reuniones pero no se verifican los indicadores de eficiencia sanitaria.
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Criterio 6.3

Sub criterio 2 Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e innovadores para atender a los ciudadanos/clientes.
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Usuarios/Pacientes (NUmero, tipo y resultados de las innovaciones implementadas).

Area de mejora:

No se ha medido el porcentaje de utilizacion de métodos nuevos.

Accion de mejora:

Medir porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e innovadores para atender a los ciudadanos/clientes.

Usuarios/Pacientes (NUimero, tipo y resultados de las innovaciones implementadas).

Tarea:

Disefiar matriz de medicidn para utilizaciéon de métodos nuevos e innovadores.

Evidencias:
En espera de ejecucion

Status: 25%
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Criterio 9.2
Sub criterio 2: Resultados de mejoras e innovaciones de procesos.

Area de mejora:
No se miden las mejoras e innovaciones de procesos.

Accion de mejora:
Medir resultados de mejoras e innovaciones de procesos.

Tarea:
Disefiar una matriz de mejoras e innovaciones con los resultados anteriores.

Status: 25%

Evidencias:
En proceso de ejecucion
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PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2024 -2025 HOSPITAL PROYINCIAL RICARDO LIMARDO

Tiempo
2 Recursos Responsable de
Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetiva Tareas » . - Indicadar -
Inicio Fin necesarics seguimiento
v - - - v v - -
Hacer funcionar un sistema de
X X informacién de la gestién basado en el R
Mo se evidencia el . . - Gestionar la)
control interno, la gestion de riesgos y . . ..
funcionamiento de un sistema | el monitoreo permanente de los logros|erganizacién su - Gestionarla instalacién 100% sistema
g ’ i . _ %
4 . ] ] - N . ) deun sistema informatico | 1/8/2024 | 1/1272024 N/A . Dr Carlos Reyes
de gestion de la informacion ~ |estratégicos  y  operativos  de  |3|desempefio y su mejora| . 1SNS instalado
organizacion (por ejemplo: Cuadro de . Via el 3NS.
fiable . . _|eontinua.
Mando Integral, conecido también
rnm.':_”ﬂala.nnad&mm:a.rﬂ" NOBACI
Mo se evidencia implementacion _In‘lp En‘le_n’tar un sistEms 0 Realizar reuniones
P informacion gue promueve una cultura |Inveluerar y empederar pesiodicamente para
de un sistema de informacion que | de didlogo y comunicacion abierta, que . N Liuvia de ideas en
1 i . ) a las personas y apoyar |socializar resultados 1/8/2024 | 1/1272024 N/A R Dr Catlos Reyes
promueve una cultura de dialogo y| propicia el aporte de ideas de los i disti indicad reuniones -
comunicacién abierta. empleados y fomenta el trabajo en su bienestar estadisticos e maicadores
souing semanales mensuales o
Medir grado de cumplimiento de los
indicadores de eficiencia sanitaria, en - -
Mo se ha medido cumplimients | 212ci6n a- nimero de paci Mediciones de Implementacion matriz
) pacientes por dash board para toma de Uso de matriz dash
5 de indicadores de eficiencia dia, nimero de camas occupadas por rendimiente decisi P . 1/8/2024 171272024 N/A b . Daniel Gonzalez
canitaria dia, tiempo medio ocupacion de sala (desempefio) ecisiones en reuniones 0ar en reuriones
quirdrgica, tiempo medic de mensuales
permanencia del pacients, etc
Medir porcentaje de utilizacion de
- . Resultades relacionades [ - :
métodos nuevos e innovadores para Disefiar matriz de
Mo se ha medido el porcentaje de | atender 3 los ciudadanos/clientes. con la participacion e medicion para utilizacion _ X i X
2 I ) . e . 1/8/2024 | 1/1272024 N/A Matriz realizada Daniel Gonzalez
utilizacion de metodos nuevos Usuarios/Pacientes {Nimero, tipo y innovacién de los de metodos nuevos e
resultados de las innovaciones interesades innovadores.
implementadas),
. R X R Matriz de mejoras e
R Mo se miden las mejoras & Medir resultados de mejoras e Resultades internos:| ) _ . . .
- . y . . innovaciones con los 1/8/2024 | 1/12/2024 N/A Matriz realizada Daniel Gonzalez
innovaciones de procesos innovaciones de procesos. nivel de eficiencia .
resultados anteriores
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SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Responsable Plan: ENCARGADO DE CALIDAI Daniel G | Fecha: jun-24
Revisa: Eddymirka Cabrera Fecha: jun-24
Aprueba: Carlos Reyes Fecha: jun-24

1- Gestionar la instalacion de un sistema

informatico via el SNS. Dr Carlos Reyes

Realizar reuniones periodicamente para socializar
resultados estadisticos e indicadores semanales, Dr Carlos Reyes
mensuales o trimestrales.

Implementacion matriz dash board para toma de

.. . Daniel Gonzalez
decisiones en reuniones mensuales

Disefiar matriz de medicion para utilizacion de .
. Daniel Gonzalez
metodos nuevos e innovadores.

Matriz de mejoras e innovaciones con los

) Daniel Gonzalez
resultados anteriores.
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