SNS

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2024

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO MACIOMNAL
DE SALUD
Avance General 0.00%
Criterios |Subcriterio Tiempo Cumplimiento/Cumplimiento Recursos Responsable
4 o s . o e A . .
No. Area de Mejora | Accion de Mejora| Objetivo Tareas Inici Fi P PIMIENtOl ¢ omentarios . | Indicador ponsa
No. No. nicio in por Tareas | por Criterio necesarios de seguimiento
Realizar un levantamiento |, »551 | 3011212024 0.00%
del histérico del indicador
El indicador de Gestion Garantizar la ejecucion ro%t;jeiger:r?eral Convocar reunion de Recursos Porcer_ltaje de
9. Resultados Presupuestaria (IGP) no \ jecucion | promecio g estatus de los 23/1/2024 | 30/12/2024 0.00% cumplimiento N
efectiva de la gestion >=90% del L. Humanos / T Direccion
1 Clave de N/A se encuentraen la meta . - subindicadores 0.00% del Indice de . .
—_— presupuestaria de la indicador de Recursos -, Financiera
Rendimiento gubernamental institucion Gestion Monitorear los resultados Tecnolégi Gestion
; ecnoldgicos
establecida Presupuestaria ltrimestrales 23/1/2024 | 30/12/2024 0.00% Presup.
>=909
Alcanzar >=90% puntosen ., 054 | 30/12/2024 0.00%
el indicador
Incluir en el Plan Operativo
Anual
(POA) 2024 iniciativas de 15/1/2024 31/7/2024 0.00%
Mediry evaluar el género aplicables a la
No se evidencian Incluir indicadores de impactode los finstitucion. Recursos  |Porcentaje de . N
2. Resultados indicadores de cumplimiento en relacion a proyectos, - Humanos / logro Direccion de
2 en las N/A cumplimiento en la programasy  [Incluir en el plan de 0.00% R indicad Planificacion y
Personas relacion al enfoque de |  igualdad de género y acciones  capacitacion anual acciones| oo | a1 70004 0.00% ECUrsos | Indicadores Desarrollo
género diversidad encaminados a la fformativas relacionadas a la U0 Tecnoldgicos | de género
equidad de género ligyaldad de género
Monitorear los resultados | o1 p554 | 317772024 0.00%
de los indicadores
__ |Agregar componente de Porcentaje
) Conocer la opinién lenfoque de género en la 15/1/2024 | 30/4/2024 0.00% RECUFSOS de
2 Resultados La encuesta Qe clima Incluir en la encuesta de de los colaboradores| encuesta de clima satisfaccién ) .
ETT— laboral no incluye A con respecto al Humanos / . Direccion de
3 en las N/A o clima componentes de ) Desplegar la encuesta de 0.00% de usuarios
mediciones de enfoque ; manejo de enfoque | . 15/1/2024 30/4/2024 0.00% Recursos Recursos Humanos
Personas . enfoque de género X clima o en
de género de géneroen la Eiab o 3 Tecnolégicos ;
institucic componente
institucion aborar intorme de 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00% Pe
resultados de la encuesta de género
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Avance General 0.00%
Criterios |Subcriterio Tiempo Cumplimiento|Cumplimiento Recursos Responsable de
" o na q A C . q
No. Area de Mejora | Accion de Mejora| Objetivo Tareas A q P P ... | Comentarios . __|Indicador P o
No. No. Inicio Fin por Tareas | por Criterio necesarios seguimiento
Revisar el Definir periodicidad de las
A pesar de que se desempefio global |sesiones 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00%
ejecutan sesiones del de la institucion R Di 60 d
2. comité de calidady | o o g manera  [PArAASEIUTAT QUE SEIEGtaacer agenda 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00% eCursos | cantidad de reccion de
= reuniones de staff X " estén cumpliendo o Humanos / - Planificacion y
4 |Planificacién N/A - . |constante y sistematica, las g 0.00% reuniones
Estratéaica gerencial, no se estan revisiones por la Direccion los indicadores Recursos lebrad Desarrollo /
Lelialeygis realizando sesiones de P clave de Tecnoldgicos Ce1ebradas | pireccion Ejecutiva
revision por la rendimiento (KPI) y|Celebracion de lareunion | 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00%
Direccion las metas
establecidas
Socializacion de la gestion
Asegurar que las de_ riesgos con las areas 1/6/2024 30/6/2024 0.00% Cantidad de
A pesar de que se . i misionales 3
estiona un sistema de | Extender la gestion de  |rco misionales del F Recursos areas Ty
Z r?esgos opléracionales el riesgos a Igs areas SN, identifiquen, |LLevantamiento de los Humanos / | misionales Direccion de
= , ; - - . 0 o e
5 |Planificacion N/A mismo no tiene alcance | misionales del SNS nivel | €valten y mitiguen rieagos asociados a las 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00% 0.00% Recursos  |incluidas en Planificacion y
Estratégica . los riesgos Areas . . Desarrollo
a todas las areas del central . Tecnolégicos |la gestion de
nivel central asociados con sus Iseqimiento y control a oS00
operaciones diarias i 5y s de la matriz de 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00% g
riesgos
Carta solicitud/
Reducir los tiempos 3L_Jt_or_|;acu|)n If)qrmal_ 5n d R Nivel d
de firma de irigida a la Direccion de 1/6/2024 30/6/2024 0.00% ecursos | Nivel de
La institucion no cuenta| Adquirir un sistema de documentos, ~ [Servicios Digitales Humanos /  implementac
con una herramienta firma digital que asegurando la  |Institucionales de la o Recursos i6n de la Direccion
§ | 2-Proceses N/A tecnoldgica de firma [proporcione eficientizacion integridad, OGTIC 0.00% Tecnoldgicos /| plataforma | Administrativa
digital de la documentacion autenticacion y no IAdquisicion de la Recursos de firma
repudio de las  |nerramienta L/6/2024 | 30/6/2024 0.00% Financieros | digital
comunicaciones —
Iniciar con el uso de la 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00%
plataforma
Realizar cambios en|Realizar el levantamiento
. s 1/6/2024 30/6/2024 0.00%
. | el SGC, con u3a| de la informacion 0
A pesar de que el SNS nueva version de Sostener reuniones con las
tieneun mapade  [Elaborar una nueva versién| mapa de procesos diferentes areas 1/6/2024 30/6/2024 0.00% Recursos Nuevo mapa|  Direccion de
7 | 5 Procesos N/A procesos identificando |  del mapa de procesos que proporcione 0.00%% Humanos / de procesos|  Planificacién
— sus procesos claves, el | alineado a los procesos | unavisién claray ! 0 Recursos p I y
mismo requiere institucionales vigentes | estructuradade |Djvulgacion del nuevo Tecnoldgicos vigente Desarrollo
cambios comosse llevan a_ a0 de procesos 1/6/2024 | 30/6/2024 0.00%
cabo las
operaciones
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Avance General 0.00%
Criterios |Subcriterio Tiempo Cumplimiento/Cumplimiento Recursos Responsable
A . . . . . C . .
No. Area de Mejora | Accion de Mejora| Obijetivo Tareas A q P P .. . | Comentarios . | Indicador P ..
No. No. Inicio Fin por Tareas | por Criterio necesarios de seguimiento
A pesar de que la . Realizar capacitacion sobre
institucion tiene un plan cazgicrggg?elsozn seguridad y riesgos V/6/2024 | 30/6/2024 0.00% Direccion e
de gt;estlon de riesgos Asegurar una efectiva |temas de seguridad Recursos | Cantidad de Emergencias
g |& Alianzasy N/A des:ste; :smr?:)gs:?;ﬁrﬁye gestion de riesgos ante | para que conozcan 0.00% Humanos / |capacitaciones Médicas /
Recursos periédi’camente alos emergencias y desastres en lasrutasde  |Realizar simulacro de 1/6/2024 30/6/2024 0.00% ) Recursos | y simulacros Direccion de
el SNS Nivel Central evacuacion los i U7 T 160i lizad Infraestructura /
colaboradores sobre v evacuacion ecnoldgicos| realizados nfraestructura
seguridad y rutas de 5|mulacrq§ de Seguridad Fisica
evacuacion evacuacion
Lanzar la tercera . .
version de nuestra | CANZAr levantamiento de |00 | 50115004 0.00%
Carta Compromiso la informacién disponible
6. Resultados Garantizar la transparencia — Recursos | Lanzamiento ) )
Orientados a Actualizar la Carta de los servicios que se E:r:qeg;r}gg;zz Entreg_ar |a documentacion Humanos / | de la tercera Direccion de
9 los N/A Compromiso del SNS a|brindan a los ciudadanos y cafidad o requerida por el MAP para | 1/6/2024 | 30/1/2024 0.00% 0.00% R 6m do | Planificacion y
Ciudadanos/ su tercera version tener visibilidad de los arantizrz)ir I la elaboracion de la CCC ECUrsos | version de 1a Desarrollo
Clientes niveles de satisfaccion cor?fianza entre el |Obtener Ia resolucion Tecnoldgicos ccc
uci
; . 1/6/2024 30/1/2024 0.00%
ciudadanoy la  lanropatoria de la CCC °
institucion
Asegurarla  |Elaboracion del programa
P4 L. 1/6/2024 1/12/2024 0.00%
evaluacion  |de auditoria 12/ 0
objetivacel [Realizacion de las 1/6/2024 | 1/12/2024 0.00%
A pesar de que se cumpJIimiento de [auditorias o .
realizan auditorias | Extender el programa de 125 normas Recursos Nivel de Direccion de
internas del SGC, el | auditoria del SGC a todas e o Humanos / | ejecucion del I
10 | 5. Procesos N/A ! . : politicas, 0.00% Planificacion y
alcance no incluyea | las areas del SNS nivel L Recursos rograma de
y procedimientos y prog Desarrollo
todas las areas de la central . i ; T 16ai ditori
D S requisitos  |[Elaboracion de informes de 1612024 | 1/12/2024 0.00% ecnoldgicos| auditoria
nstitucion establecidos en el fauditorias '
SGC con alcance a
todas las éreas del
SNS nivel central
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